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DERMATOLOGIC DE 


SYPHILIS TERTIAIRE DER\VIO-HYPODERMIQUE DES 
GENITO- URINAIRES, 


Charles MAURIAC, médecin de I'Hépital du Midi, 


Lorsque la syphilis tertiaire attaque les organes génito-urinaires, 
elle concentre son action sur trois points principaux qui sont : dans les 
deux sexes, le tissu dermo-hypodermique de l'appareil externe et les 
reins ; chez l'homme, le testicule. Cette dernitre détermination n’a point 
son analogue chez la femme. Les affections syphilitiques de Tl’ovaire, 
en effet, ne peuvent étre comparées 4 celles du testicule, ni comme 
fréquence, ni comme gravité. 

ll n’y a entre les trois foyers de syphilose génito-urinaire aucune 
solidarité. L’existence de l'un d’eux n’implique nullement l’éventualité 
des deux autres. Leur simultanéité qui est fort rare résulte d’un simple 
effet du hasard. Leur époque d’apparition, leur forme, leur processus 
ne sont soumis & aucune régle commune, en dehors de celle qui gou- 
verne les syphiloses de la période tertiaire. Les troubles fonctionnels 
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can 7 que suscitent ces affections restent aussi circonscrits que possible et ne 
. ar . 
--yont pas au dela de leur foyer respectif. — Si elles ne sont pas solidaires 


a les unes des autres, elles ne présentent non plus entre elles aucune in- 
one 

compatibilité. 
oa Envisagée dans ses rapports avec les autres syphiloses, celle des 


organes génito-urinaires n’offre aucun caractére particulier d’indépen- 
dance absolue ou de subordination habituelle. Ses coincidences spéci- 
fiques sont fortuites, et ses coexistences avec les manifestations de 
maladies constitutionnelles ou locales, étrangéres a la syphilis, ne sont 
soumises & aucune loi. 

La gravité de la syphilose génito-urinaire varie dans de larges limites 
suivant la hiérarchie fonctionnelle des parties qui sont atteintes, et 
aussi suivant la rareté ou l’abondance, la dissémination ou la confluence, 
Vaptitude résolutive ou la tendance destructive des néoplasies seléro- 
gommeuses. 

Le terrain constitutionnel et état de la santé générale ne sont pas 
sans influence sur la maniére d’étre de ses lésions. Quelques-unes, par 
exemple celles qui constituent le foyer externe et le foyer testiculaire, 
= ne paraissent pas avoir ces causes de connexion précise. Mais le foyer 
oa rénal n’en est pas aussi indépendant. Il semble subir leur action ou 

_ 4 leur faire sentir la sienne. C’est du moins ce qui arrive pendant les der- 
__ niéres périodes de la syphilis. On le trouve souvent alors engagé dans des 

complexus dycrasiques ou le foie, les reins, et la rate paraissent combi- 

ner leurs effets morbides pour produire ces cachexies ultimes dont les 

origines, obscures sur bien des points, aboutissent a la dégénérescence 
de ces trois organes abdominaux et surtout a celle des deux premiers. 

Chacun des foyers de la syphilose génito-urinaire étant indépendant 
des deux autres, il faut, aprésces considérations générales sommaires sur 
- ensemble de la détermination, les étudier séparément. 


£ 
e 


SYPHILOSE DERMIQUE ET HYPODERMIQUE DES ORGANES GENITO-URINAIRES 


Cette syphilose présente une physionomie spéciale dont il importe 
q d’indiquer d’avance les principaux traits. 
Il arrive trés souvent qu’elle se produit seule, comme une affection 
qui n’a sa raison d’étre qu’en elle-méme, qui ne se rattache a rien de ce 
qui la précéde, et qui, loin d’avoir des racines constitutionnelles, ne 
présente, comme cause plausible et presque forcée, qu’une contamina- 
tion récente. 

Cette illusion étiologique qu’inspire si naturellement Il’insécurité 
 habituelle des rapports sexuels dans certains milieux, se trouve encore 
justifiée, dans la syphilose génitale, par la ressemblance tres frappante 
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SYPHILIS TERTIAIRE DES ORGANES GENITO-URINAIRES. 


que les lésions qui lui sont propres présentent avec un chancre simple 
ou un chancre infectant. Son syphilome (1), en effet, revét toutes les 
formes, présente tous les modes d’évolution qui appartiennent a ces deux 
lésions primitives et si éminemment contagieuses. Aussi, sur cent ma- 
lades, n’y en a-t-il peut-étre pas un qui ne Vattribne au dernier coit. 
Beaucoup de médecins s’y sont trompés et s’y trompent encore. Les plus 
experts eux-mémes sont obligés quelquefois de suspendre leur jugement 
etil leur arrive, dans des cas rares, il est vrai, de ne pouvoir formuler un 
diagnostic positif et catégorique, sans en chercher les éléments en dehors 
du syphilome. 

La similitude si parfaite qui existe, entre les lésions tertiaires uleéro- 
gommeuses des organes génitaux dans les deux sexes, et les nombreuses 
variétés du néoplasme primitif, est une circonstance si extraordinaire 
qu'on a peine a y ajouter foi, quand on ne I’a pas maintes fois constatée. 
Ii faut une observation réitérée pour s’en convaincre. Comment done 
s'étonner que cette similitude ait si souvent jeté la confusion dans les ; 
esprits? C’est elle qui est devenue la source de nombreuses erreurs de 
doctrine et de pratique. Encore aujourd'hui ne faut-il pas lui attribuer | 
les cas qu’on nous donne comme des exemples authentiques de réinfee- — 
tions syphilitiques ? 

Ce sujet me parait si important que je crois utile d’exposer et d’ana- 
lyser quelques faits de syphilose génitale. Je prendrai les plus typiques 
pari les observations nombreuses que j’en ai recueillies. 


EXPOSITION DES FAITS 


Les lésions que la syphilis tertiaire suscite dans les téguments et 
’hypoderme des organes génitaux présentent, comme les syphilides de 
cette période, deux types qui sont: le type pustulo-ulcéveux et le type 


tuberculo-gommeux. Presque tous les faits peuvent assez aisément se 

rattacher & ou & l'autre de ces types, surtout au début. en aqui 

les réunissent tous les deux. Trés souvent aussi, quand on ne voit que 


les derniéres phases de l’affection génitale, on est embarrassé pour savoir 
quel a été son mode de début, parce que Puleération et méme le phagé- 
dénisme ont & peu prés le méme aspect, quel qu’ait été leur point de 
départ. 


1) L’expression syphilome est employée par beaucoup de syphiliographes. Son 
acception n'est pas trés nettement deélinie. Elle s’applique a toutes les lésions 
que produit la syphilis, & quelque période que ce soit: En définitive, dans son 
sens le plus large, le syphilome comprend les néoplasies primitives et secondaires 
wuissi bien que les tertiaires. Il est moins applicable aux syphilides ulcéreuses 
d'emblée, Toutefois, afin d'abréger le discours, je m’en servirai pour désigner toutes 


les lésions qui émanent directement de la syphilis. 1 
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, 
7 PREMIER GROUPE : Syphilose génitale pustulo-ulcéreuse. 


7 Ps Dans ce groupe, le syphilome n’est point néoplasique ou il l'est a 

peine. Les éléments embryonnaires n’ont pas le temps de former des 
tumeurs ou des plaques d’induration. Ils détruisent d’emblée les tissus. 
Une pustule se forme et se change trés vite en une ulcération fongueuse, 
saignante, taillée 4 pic, qui dévore plus ou moins vite toutes les couches 
de la peau ou des muqueuses. C’est un processus semblable a celui du 
chancre simple. Aussi les lésions qui en dérivent offrent-elles avec lui 
la plus grande ressemblance. Elles sont recouvertes de croites sur la 
peau, mais elles restent & nu sur les muqueuses. Ces croites, plus 
épaisses et plus stratifiées que celles du chancre mou, offrent rarement 
une physionomie aussi accentuée que dans les écthymas et les rupias 
des autres régions. Cependant on en yoit quelques cas. Le suivant, entre 
autres, est trés caractéristique. 


1. Rupia de la portion cutanée du prépuce, survenu a la quatriéme 
année révolue d'une syphilis &@ manifestations papuleuses et tuberculeuses. 

V..., 26 ans, entra dans mon service en 1878. — Chancre infectant ulcé- 
reux du filet, en novembre 1874. Puis syphilide papulo-squameuse en plaques 
sur diyerses parties du corps et méme plaques tuberculeuses; plus tard rupia 
sur les extrémités inférieures. — Tous ces accidents cutanés s’étaient succédé 
presque sans interruption pendant quatre années. Il avait été traité tantot a 
Vhopital du Midi, tantot a Saint-Louis. 

En aodt 1878 (quatriéme année révolue de la syphilis), il lui survint, surla 
face cutanée du prépuce et vers la ligne médiane, un petit bouton qui s’uleéra 
promptement et se couvrit d'une crodte noire. Bientot la lésion s’agrandit 
beaucoup et offrit le type d’un rupia, c’est-a-dire d'une ulcération a sécrétion 
abondante qui se concrétait en couches stratifiées, noiratres. La croite 
ostréacée finit par s’élever de deux ou trois centimétres au-dessus des parties 
voisines. Quand elle tomba, elle mit 4 découvert une ulcération taillée a pie, 
arrondie, fongueuse, reposant sur une base souple et entourée d’une aréole 
inflammatoire. — Rien aux ganglions; santé générale trés bonne. — Aucune 
autre manifestation en activilé. Le rupia s’¢tait produit spontanément et en 
dehors de toute contagion. Le malade n’avail jamais eu aucune détermination 
sur les muqueuses. 


= 


Le syphilome primitivement ulcéreux est de beaucoup le moins com- 
mun sur les organes génitaux. Il siége presque toujours sur la peau du 
fourreau ou des bourses. Quelquefois il s’étend de la sur les parties 
voisines, sur le pubis et le périnée. Ou bien il part de ces deux régions 
pour envahir le tégument génital. Quoique ses séerétions soient tres 
concrescibles, cependant elles font quelquefois complétement défaut 
comme dans le cas suivant : 
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2. Ulcérations tertiaires du fourreau simulant des chancres simples et 
survenues six ans apres le début @une syphilis a tendance ulcéreuse. 
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SYPHILIS TERTIAIRE DES ORGANES GENITO-URINAIRES. be 


M. X..., 4gé de 27 ans, vit naitre sur la peau du fourreau, 4 la racine de 
la verge, sept ou huit jours aprés le dernier coit, deux ulcérations suppu- 
rantes qui s’agrandirent peu a peu en surface et en profondeur. Quand il me 
consulta, elles ressemblaient exactement a des chancres simples; leurs bords 
étaient épais, empatés, relevés, et leur fond présentait des fongosités pul- 
tacées. Une étroite languette de peau saine les séparait. 

Le malade avait eu, 4 plusieurs reprises, des ulcérations 4 peu prés iden- 
tiques, qu’on prenait invariablemeut pour des chancres simples et qui ne 
guérissaient pourtant qu’avec le mercure. C’est qu'il avait contracté la syphilis 
six ans auparavant et elle s’était toujours manifestée par deux ou trois 
poussées de plaques gutturales, labiales et génilales 4 tendance ulcéreuse. Il 
avait été soumis 4 plusieurs traitements iodurés et hydrargyriques. 

Jinoculai le pus de ces ulcérations tertiaires du fourreau; le résultat fut 
négatif. Les ganglions inguinaux étaient intacts. 

Ces deux pseudo-chancres simples furent guéris en quinze jours, grace a 
un traitement énergique au biiodure ioduré, et grace aussi 4 des pansements 
avec l’onguent napolitain. Le malade était trés sensible a l’action des spéci- 
fiques. 

Il n’y avait chez lui aucune manifestation syphilitique. 


Le diagnostic était loin d’étre aussi facile dans ce cas que dans l’ob- 
servation 1, car un coit suspect avait précédé de peu |’apparition des 
uleéres et ceux-ci ne présentaient point de crofites ostréacées. Lorsqu’il 
n’y a pas eu de rapports sexuels récents et que le malade est manifes- 
tement syphilitique, il n’est pas difficile de se prononcer sur lorigine 
des lésions génitales, malgré leur ressemblance avee la chancrelle. 
L'ulcération phagédénique suivante pouvait-elle laisser aucun doute sur 
sa nature syphilitique? 


3. Uleération phagédénique isolée, ressemblant a un chancre simple, 
siégeant dans l’angle péno-scrotal et survenue au vingt-quatriéme mois 
@une syphilis bénigne. 

A la deuxiéme année réyolue d'une syphilis bénigne dans son accident 
primitif et ses premiéres manifestations, mais trés incomplétement traitée 
M. S..., 27 ans, entré dans mon service, vil survenir, quatre mois aprés le 
dernier coit, des érosions croiteuses dans ]'angle péno-scrotal. Elles ne tar- 
dérent pas 4 se réunir et formérent une vaste ulcération qui, deux mois aprés 
son début, mesurait trois centimétres transversalement et quatre d’avant en 
arriére. Elle occupait tout a la fois les bourses et le scrotum. Ses bords 
taillés a pic étaient un peu boursouflés et entourés d’un empatemeni inflam- 
matoire diffus. Son fond granuleux était couvert de concrétions pultacées. 
Elle ressemblait 4 un chancre phagédénique simple. — Douleurs vives sur- 
tout pendant la nuit. — Rien du cété des ganglions inguinaux. — Inoculation 
négative. Un traitement vigoureux 4 l'iodure de potassium en modifia rapi- 
dement l’aspect ulcéro-fongueux et la guérison marcha a grands pas. 

Aucune autre manifestation syphilitique, sauf peut-étre des douleurs dans 
chaque tempe, avec difficulté d’ouvrir la bouche, au point que le malade ne 
put se nourrir que de bouillons pendant vingt-cing jours. C’était une arthro- 
pathie des deux articulations temporo-maxillaires, sans lésion apparente. II n'y 
avait aucune contraction des masséters. Cette singuliére affection persista 
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longtemps. Je ne Jui trouvai d’autre cause que la syphilis. Bonne santé 
générale. Muqueuse buccale d'une sensibilit¢é excessive 4 l’action des mer- 
curiaux. 


L’existence incontestable d’une syphilis méme trés grave, chez les 
sujets atteints de syphilose génitale chancrelliforme, n’est pas toujours 
suffisante pour établir le diagnostic. [lL est alors nécessaire de recourir 
a Vinoculation qui est le seul critérium en pareilie occurence. 


4. Uleérations tertiaires des organes génitaux simulant des chancres 
phagédéniques, survenues trente-six ans apres le chancre induré, et apres 
seize ans de bonne santé. 

Un homme de cinquante-quatre ans vint me consulter en 1880, pour de 
grandes et profondes ule¢rations qui avaient envahi le gland et le fourreau, 
Dans les parties non encore détruites par le phagédénisme, oa voyait des 
cicatrices résultant de lésions semblables anciennes. Affaissement carac- 
téristique du nez. Nasonnement. — Destruction d’une partie du voile du 
palais. fl était indubitable que ce malade avait eu une syphilis des plus 
graves. Mais ces ulcérations de la verge ressemblaient d’une manieére si 
frappante 4 des chancres phagédénigues récents, que je fus tenté un instant 
de ne pas les rapporter a la syphilis. Elles suppuraient abondamment, étaient 
déchiquetées, taillées a pic, et surtout excessivement douloureuses. L’ino- 
culation seule pouvait fixer le diagnostic. Elle donna un résultat négatif. 

C’était done d'ulcérations phagédéniques tertiaires des organes génitaux 
qu'il s’agissait. Je les traitai par de Viodure de potassium 4 haute dose, mais 
elles furent longues a guérir. 

Ce que je typuvai de remarquable et d’exceptionnel dans ces lésions, ce 
furent les trois caractéres suivants : 

4° Identité de forme, daspect, de couleur, de contours, etc..., avec les 
chancres mous, et pourtant irréinoculabilite. 

2° Douleurs excessives. 

3° Résistance au traitement interne et aux topiques. 

Ce malade ayait eu un chancre induré trente-six ans auparavant, puis 
des syphilides superticiclies, des plaques muqueuses, un sarcocéle spécifique; 
a la huitiéme année une rhinopathie avec affaissement de la charpente et 
nasonnement; a la neuviéme, des ulcérations du voile, 

Aucune manifestation depuis la pharyngopathie tertiaire jusqu’a la syphi- 
lose phagédénique des organés génitaux survenue, sans cause appréciable, 
seize ans aprés, sous forme de chancres simples dont il fut traité une 
premiére fois 4 hdépital Saint-Louis. L’affection générale dont je le soignai 
un an aprés clait la deuxiéme détermination tertiaire sur les organes 
génitaux. 


Dans la syphilose génitale, quel que soit le mode de son processus, 
la douleur est souvent trés modérée et méme & peu prés nulle; mais lors- 
qu’elle prend les allures du phagédénisme chancrelleux, comme dans 
les deux cas préeédents, elle devient quelquefois extrémement vive et 
cest ce qui la fait ressembler encore plus au chancre simple. 


Le syphilome primitivement uleéreux et le syphileme néoplasique se 
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ss SYPHILIS TERTIAIRE DES ORGANES GENITO-URINAIRES. 


trouvent quelquefois réunis sur deux points trés voisins des organes gé- 
nitaux. En voici un exemple : 


Affection ulcéreuse et scléro-gommeuse du gland, survenue a la h ui- 
tieme année d'une syphilis bénigne dans ses débuts, et restée latente depuis 
les accidents secondaires. 7 

M. X..., 40 ans. Syphilis 4 accidents consécutifs superficiels et legers, ila 
fin de l'année 1870. — Jusqu’en 1877, aucun accident spécifique. A celle 
époque ulcérations survenues spontanément sur le gland. Le malade mars : 
et pére d’enfants bien portants ne voyait que sa femme. i 

En 1878 (huitiéme année de la syphilis), ces ulcérations se reproduisirent 
et M. X... vint me consulter. Il vy en avait trois sur le gland, qui étaient — 
ulcéro-crotiteuses, taillées 4 pic, profondes et ressemblaient 4 des chancres 
mous; tandis que, 4 droite, dans le sillon balano-préputial, il existait one 
induration cartilagineuse, absolument semblable a celle d'un chancre iufec- 
tant cicatrisé. E lle ne paraissait avoir, pour le moment, aucune tendance an 
ramollissement. — Rien dans les aines ni sur les autres parties du corps. | : 
Aucun coit suspect. ; 

Je jugeai que ces lésions étaient syphilitiques et je prescrivis 4 grammes 
d'iodure de potassium par jour. Le malade m’écrivit de Strasbourg, six se-_ 
maines apres, qu “au bout de quiaze jours de traitement, trois ulcérations ‘sur 
quatre étaient cicatrisées et qu’ensuite la quatriéme avait été rapidement 
guérie et la gomme du sillon considérablement diminuée. 


Il est trés rare que le syphilome génital primitivement ulcéreux reste 
circonscrit pendant toute sa durée et se comporte comme un chancre 
simple exempt de toute complication. Presque toujours il est envahis- 
sant et aboutit par une pente naturelle au phagédénisme, quand il n’est: 
pas traité convenablement. J’en ai vu de nombreux exemples et jen 


vais rapporter quelques-uns : 


6. Uleération syphilitique de la base de la verge, simulant un chancre. 

phagédénique et survenue comme manifestation isulée, a la quatriéme année 
révolue d’une syphilis ulcéreuse. 
t M. H....., 31 ans, entré dans mon service le 20 mai 1884, salle 8, n° 15. 
En aout 1880, trois chancres infectants dont Pun ulcéreux. Syphilide ulcé- 
reuse, 4 cicatrices superticielles sur le tronc, profondes sur les membres in- 
férieurs. Jamais rien ala gorge ni sur les muqueuses, Traité pendant plu- 
sieurs mois dans le service de M. Horteloup. Aucune nouvelle poussée 
depuis la fin de 1881. Santé générale trés bonne. — Pas de traitement. 

Vers la fin de mai 1884 (quatri¢me année de la syphilis), boutons surve- 
nus sans cause appréciable, dans l’angle péno-scrotal 4 gauche, un mois au 
moins aprés le dernier coit. A ces boutons succéda une ulcération profonde 
qui devint rapidement phagédénique et contourna la base de la verge. Ses 
deux extrémités s’avangaient l'une vers l'autre et n'¢laient plus séparées que 
par une mince languette de peau saine, quand le malade entra dans mes { 
salles. La lésion était alors stationnaire depuis quelques semaines. Il y ayait 
deux mois qu’elle avait débuté. Elle avait détruit le fourreau sur une largeur 7 
de 3 centimétres. Elle s’insinuait sous la peau des bourses et du pubis; ses 
bords taillés 4 pic et décollés, son fond tomenteux, sa sécrétion ichoreuse, la : 
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douleur dont elle était le si¢ge, son allure inflammatoire, l’cedéme du four- 
reau, l’absence de toute induration au-dessous d’elle et 4 sa périphérie, lui 
donnaient l’apparence chancre mou phagédénique. Mais l’inoculation 
faite plusieurs fois avait toujours été négative. Du reste J’intervalle de plus 
d’un mois entre l'apparition de cette ulcération et le dernier coit, écartaient 
l'idée d’une chancrelle. Enfin le malade avait eu des manifestations syphili- 
tiques ulcéreuses. Il s’agissait bien la d'une syphilose génitale isolée. Rien 
du cété des ganglions. 

Je fis prendre d’emblée six grammes d'iodure de potassium par jour et je 
prescrivis un pansement trés simple. L’amélioration fut presque instantanée, 
Au bout de quinze jours la cicatrisation était 4 peu prés compléte. Le ma- 
lade sortit guéri en moins d’un mois. Il ne lui restait qu'une cicatrice pro- 
fonde a la base de la verge. Les fonctions de l’organe étaient intactes. — 
Aucune autre manifestation spécifique. 


Dans le cas suivant, la syphilose pseudo-chancrelleuse avait attaqué 
exclusivement la muqueuse génitale. Au début, le syphilome n’avait pas 
été ulcéreux d’emblée ; mais son existence sous forme néoplasique 
n’avait présenté qu’une trés courte durée. 


7. Uleération phagédénique superficielle et décorticante du gland, sur- 
venue trois ans et neuf mois apres le début du chanere infectant. 

Chancre infectant en octobre 1880, non cicatriciel et suiyi au bout de 
quelques mois de plaques muqueuses et d’éruptions cutanées superticielles. 
Traitement hydrargyrique. — En juillet 1882, psoriasis palmaire, traité a 
l’hdpital Saint-Louis. — En 1883, éruption spécifique sur les organes géni- 
taux et le cuir chevelu. Guérison au bout de trois mois. 

Dans les premiers jours de juin 1884 (trois ans, neuf mois aprés le début 
du chancre), apparition spontanée d’un bouton au voisinage du méat. Ce 
bouton s’était rapidement ulcéré et avait produit une érosion serpigineuse 
en surface qui avait gagné la face supérieure du gland. Quand le malade 
entra dans mon service |'érosion était devenue une ulcération qui avait rongé 
la pointe de la verge et s'était propagée de 1a sur tout le gland qu’elle avait 
décortiqué en partie : bords déchiquetés, sécrétion purulente, crodtes sur 
quelques points, et sur d’autres, ilots de cicatrisation, base souple et fond 
tomenteux. C’était un type de phagédénisme syphilitique superficiel et sans 
malignité. Aucune trace d'adénopathie inguinale. 

Inoculations toutes négatives. Il n’y avait pas a hésiter sur le diagnostic ; 
ce n’était point un chancre mou, ce n’était pas non plus un chancre infec- 
tant, puisque le malade ayait eu la syphilis trois ans auparavant. Guérison 
rapide par un traitement mixte. Aucune autre manifestation spécifique. 


J’étais tellement habitué n’obtenir aucun résultat positif la suite 
des inoculations faites avec le pus ou la sérosité purulente sécrétés par 
ces sortes de lésions génitales, que je fus grandement étonné une fois 
d’obtenir la pustule caractéristique du chancre simple. Tout me portait 
a croire cependant qu’il s’agissait 14, non point d’une chancrelle, mais 
d’un de ces pseudo-chancres infectants dont je vais m’occuper tout a 


Vheure. Ce fait est des plus instructifs. [1 montre combien on doit étre 
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réservé sur le diagnostic, méme quand on a de nombreuses raisons de 
le poser dans tel ou tel sens. La prudence la plus grande est de rigueur 
surtout dans les lésions des organes génitaux, quand il s’agit de déter- 
miner leur espéce et de savoir si elles sont ou ne sont pas conta- 
gieuses : 


8. Chancre mou reposant sur une base scléreuse et ressemblant a un 
pseudo-chancre infectant. — Inoculation positive. Cette lésion, d'un dia- 
gnostic difficile, était survenue a la troisiéme année révolue d'une syphilis 
bénigne. 

M. X..., 4gé d'une trentaine d’années, vit se développer sur la muqueuse 
du prépuce, 4 Ja troisiéme année révolue d'une syphilis bénigne, une lésion 
qu'il jugea vénérienne et qu’il vint me montrer. C’était une érosion reposant 
sur un disque sclérosé, parfaitement semblable 4 un chancre infectant. — 
Pas d’adénopathie. — Je ne doutai point au premicr abord qu'il ne s’agit la 
d’une dttermination de la syphilis sur la verge. Néanmoins, je pratiquai 
inoculation et, a ma grande surprise, cette inoculation donna un résultat 
positif. — C’était donc, non pas un pseudo-chancre syphilitique, mais une 
vraie chancrelle. Je cile ce cas comme un exemple des modifications que la 
syphilis peut faire subir au chancre mou en hyperplasiant sa base. 


Est-ce bien 4 la syphilis qu’il faut attribuer hyperplasie en disque 
scléreux qui servait de base & la chancrelle? Il est difficile de |’affirmer. 
Jai vu en effet, chez des sujets exempts de syphilis, des chancres mous 
s’élever au-dessus des parties voisines au lieu de creuser les tissus. 
C’est une sorte d’ulcus elevatum, de chancre mou hypertrophique. 
On le rencontre le plus ordinairement au limbe de prépuce, dans le 
sillon balano-préputial et sur la face supérieure du gland. Son dia- 
gnostic est toujours difficile. 


DevuxiiME GrouPE : Syphilose génitale tuberculo-gommeuse. 


Ce deuxiéme groupe est beaucoup plus riche que le premier. Le syphi- 
lome génital néoplasique a une supériorité numérique trés grande sur le 
syphilome génital primitivement ulcéreux. Et il n’en est pas seulement 
ainsi dans la phase tertiaire de la maladie. Dans sa phase primitive 
combien y a-t-il plus de chancres infectants indurés que de chancres 
infectants ulcéreux d’emblée? 


A. Syphilome balano-préputial gommeux. — Il n'est pas trés 
commun de voir des gommes dermo-hypodermiques se montrer avec leurs 
formes et évoluer avec leur régularité classique sur les organes génitaux 
depuis leur début jusqu’é leur terminaison..En voici cependant un 
exemple typique : 


9. Gomme pisiforme du prépuce, survenue en plein traitement, au vingt- 
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neuvieme mois d’une syphilis bénigne. Ramollissement et ulcération de la 
tumeur. 

Chez un jeune homme que je soignais pour une syphilis d’apparence béni- 
gne, il survint, sans cause autre que la syphilis, au vingt-neuviéme mois, 
une tumeur sur la muqueuse préputiale, prés du filet. Elle était grosse 
comme un pois, d'une dureté chondroide, indolente et aphlegmasique. Au 
bout de trois semaines elle se ramollit, s’ouvrit et se transforma en une 
excavation semblable a celle qui est entretenue par un pois 4 cautére. 

Au début, cette tumeur ressemblait aux indurations qui persistent aprés le 
chancre infectant, mais elle n’avait pas poussé sur le siége de la néoplasie 
primitive. Le malade était en plein traitement mercuriel. Je prescrivis du 
biiodure ioduré, qui ne put pas empécher cette petite gomme de se ramollir 
et de s’ulcérer. Du reste la guérison fut rapide. — Rien dans Jes aines. — 
Aucune autre manifestation spécifique. 


Dans le cas suivant s’agissait-il bien d’une gomme? Je ne vois pas 
qu’il soit possible de qualifier autrement la lésion. A quoi la rattacher si 
ce n’est a la syphilis? Mais l’existence de celle-ci était fort probléma- 
tique. Alors ce cas appartiendrait & Ja catégorie de ceux que j’ai rap- 
portés dans mon mémoire sur les Affections non virulentes des organes 
génitaux. Comme tous les cas obscurs il est fort instructif, parce qu’il 
donne beaucoup a réfléchir. Aussi mérite-t-il d’étre étudié avec attention. 
_Je dois ajouter, pour compléter cette observation, que j’ai vu plusieurs 
fois le malade depuis |’époque ot elle a été prise et que je n’ai jamais 
constaté chez lui aucune manifestation syphilitique. 


10. Gomme du prépuce, survenne comme unique manifestation quatorse 
ans aprés un chancre et des accidents spécifiques éphéméres et douleux. 
Depuis V'apparition de cette gomme, aucune manifestation spécifique. 

M. X... s’apercut, le 20 avril 1884, de l’existence d’un petit noyau trés dur 
sur la muqueuse préputiale 4 gauche. Ce noyau grossit peu a peu sans s'ul- 
cérer et sans provoquer d’adénopathie dans les aines. — Quand le malade 
vint me consulter un mois aprés, la tumeur prépuliale avait le volume et la 
forme d’un noyau de prune; sa consistance était chondroide, sa couleur 
blanchatre et il n’existait aucune érosion a sa surface. — Plus tard elle aug- 
menta de volume et finif par se creuser d'une ulcération, mais les ganglions 
de l’aine restérent toujours intacts. 

Le 24 octobre (deuxiéme mois révolu de Ja lésion), l’'uleération était pro- 
fonde et la tumeur lui formait une coque épaisse et indurée. — Rien dans 
les aines ni ailleurs. 

Le malade disait qu’il n’avait jamais eu aucun accident syphilitique. Cepen- 
dant il accusait dans ses antécédents un chancre éphémére guéri en dix jours, 
contracté quatorze ans auparayant. [| disait aussi que, quelques semaines 
aprés le chancre, il lui était survenu des boutons 4 |’anus et des aphtes dans 
la bouche. — Aucun traitement spécifique n’avait été prescrit. 

On pouvait avoir quelques doutes sur l’existence de la syphilis, toutes ses 
manifestations s’étant bornées a ces accidents vagues et lointains. Néanmoins 
je jugeai que cette tumeur préputiale était une gomme et je fis prendre de 
Viodure de potassium qui ne produisit pas grand effet. 
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Elle fut remarquable par la lenteur de son évolution, car elle ne commenca 
a s'ulcérer qu’au quarantiéme jour environ de sa durée. 

La cicatrisation ne fut compléte que dans les premiers jours de décembre 
4884 (troisiéme mois et demi). La cicatrice était un peu enfoncée et entourée 
d'une néoplasie épaisse et dure qui pourlant avait beaucoup diminué, Elle 
persista jusqu’au sixiéme mois. 

A aucun moment il n’avait existé dans cette tumeur la moindre trace de 
processus inflammatoire ni de nécrobiose brusque. Indolence et lenteur de 
son évolution : tels étaient ses deux traits dominants. 

Jamais, ni avant ni depuis, aucune autre manifestation syphilitique cutanée, 
muqueuse, osseuse ou viscérale. — Pendant cing mois le malade a été sou- 
mis a un traitement ioduré ou mixte. La santé générale a toujours été excel- 
lente. 


Huit fois sur dix peut-étre le syphilome génital néoplasique siége dans 
le sillon balano-préputial. Jen ai observé un trés grand nombre de cas. 
Je ne rapporterai que les plus caractéristiques ou ceux qui présentent 
dans leur histoire quelques particularités intéressantes. Ainsi, dans le 
fait suivant, il s’était produit depuis longtemps, sur la peau, en divers 
points du corps, des tumeurs pseudo-gommeuses, lorsque les véritables 
gommes génitales se montrérent : 


11. Affection scléro-gommeuse du sillon balano-prépulial, survenue a@ la 
neuvieme année de la syphilis. — Tumeurs sous-cutanées de nature incon- 
nue, datant de sept ans et ayant résisté a tous les traitements spécifiques. 

M. X..., agé de 31 ans, avait contracté, neuf ans avant l’époque ot il vint 
me consulter, une syphilis avec éruptions érythémateuses, dont il avait été 
traité par des pilules mercurielles. — Deux ans apreés-le chancre, il eut une 
éruption eutanée qu’on jugea spécifique et qui fut traitée comme telle a lho- 
pital du Midi. En méme temps que cette éruption, il ‘wi survint plusieurs 
tumeurs arrondies sous la peau. 

Au moment ot je le vis, il les avait encore et tous les traitements spéci- 
fiques n’avaient pu les faire disparaitre. Elles duraient depuis sept ans, sans 
augmentation ni diminution. Au nombre dune vingtaine elles étaient un peu 
disséminées partout mais principalement sur les avant-bras. Elles avaient 
le volume d'une noix, élaiént homogénes, dures, indolentes et mobiles dans 
le tissu cellulaire sous-cutané, sans adhérence aucune avec la peau. Quelle 
élait leur nature? Ce n’¢tait cerlainement pas des gommes, Pourtant le malade 
avait alors de yraies gommes dans le sillon balano-préputial, l’une était 
ramollie et réduite 4 l'état de coque ulcéreuse; l'autre formait une tumeur 
dune consistance cartilagineuse. 


Dans les gommes balano-préputiales, lulcération se fait souvent peu 
a peu; la destruction du néoplasme ainsi que celles des parties qu’il 
englobe est lente et moléculaire. D’autres fois, la nécrobiose s’en empare 


brusquement, mais toujours sans susciter de phénomenes inflammatoires' 


vifs, car le propre de la syphilose génitale scléro-gommeuse, c’est de 
naitre et d’évoluer a.froid, d’étre dés le début et de rester toujours par 
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la suite absolument aphlegmasique. Le cas suivant est un type de cette 
nécrobiose du syphilome scléro-gommeux. 


12. Affection scléro-gommeuse balano-préputiale, survenue a la septiéme 
année d'une syphilis remarquable par la précocité et la gravité de ses déter- 
minations sur Vencéphale. 

Chez un malade qui avait eu en 1872 une encéphalopathie trés précoce et 
des plus graves, dont j'ai rapporté tout au long la curieuse observation dans 
mon Mémoire sur les affections syphilitiques précoces des centres nerveux, 
il se produisit spontanément, en mai 1878 (septitme année de la syphilis), 
une affection tertiaire du gland. 

Voici ce que je constatai : Dans le sillon balano-préputial 4 gauche, es- 
chare noiratre, humide, de la largeur d'une picce de 0,20 centimes, reposant 
sur une base dure et enlourée par une zone également dure et nettement 
circonscrite. On aurait dit un vrai chancre infectant, demi-sphérique, arrivé 
a la période ot la partie centrale tombe en déliquium gangréneux, sans 
odeur. Peu d’inflammation périphérique. Suintement d’une sérosité sanieuse. 
Pas de douleur. Sur la muqueuse préputiale érosion pseudo-membraneuse. 

Aucune violence extérieure pour expliquer cette lésion. Pas de coit; du 
reste le malade était depuis six ans incapable de le pratiquer. Pas d’attou- 
chement suspect. 

Les ganglions inguinaux étaient intacts. Il n’existait aucune autre manifes- 
tation syphilique, Je reconnus la une balano-posthite gommeuse tardive. 
Le malade en avail eu une premiére atteinte trois ou quatre mois auparavant, 
car il y avait une échancrure cicatricielle de la couronne vers la ligne mé- 
diane, et il me raconta tant bien que mal que cette perte de substance avait 
été consécutive 4 une tumeur ulcéreuse, survenue dans les mémes conditions 
que la derniére. I] était toujours dans le méme état mental : demi-idiotie, 
trés grand embarras de la parole, faiblesse de tout le cété droit. — Ramol- 
lissement chronique. Ce malade avait tout fait pour se guérir, sans arriver 
a aucun résultat. Il vit encore au commencement de 1886 (15° année de son 
encéphalopathie), et on peut embrasser dans son ensemble l’évolution de sa 
syphilis : elle débuta par un petit chancre suivi de faibles accidents cutanés 
et muqueux; puis survint, a une époque trés voisine du chancre, l’encéphi- 
lopathie, dont on trouvera le récit plus tard. — Ce n’est que 7 ans aprés 
le début, qu’il fut atteint d’une lésion vraiment tertiaire et cette lésion seléro- 
gommeuse siégeait exclusivement sur les organes génitaux. 


B. Syphilome balano-préputial en plaques. — L’évacuation des 
gommes balano-préputiales donne lieu 4 de vraies cavernes qui laissent 
aprés leur cicatrisation une profonde perte de substance. Il ne faudrait 
pas croire toutefois que les dégats soient toujours considérables. — Il 
y aen effet un assez grand nombre de cas oui la lésion scléro-gommeuse 
s’étale sous forme d'une plaque peu épaisse qui ne fait que s’éroder et 
dant la cicatrice est presque imperceptible. Ce sont ces cas qui offrent 
avec le chancre infectant la ressemblance la plus parfaite. Voici un fait 
qui est le type parfait du syphilome tertiaire en plaque, du pseudo-chan- 
cre infectant, de celui que la plupart des syphiliographes ont longtemps 
considéré comme un fait de réinfection syphilitique. J’ai souvent com- 
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battu dans mes écrits et dans mes_legons cette maniére de voir (1), parce 
que j'ai maintes fois observé des cas semblables au suivant : 


= 


43. Pseudo-chancre syphilitique ou tubercule plat, chondroide et érosif 
du sillon balano-préputial, survenu comme accident isolé vers la quinziéme 
année d’une syphilis grave. — Pas d’adénopathie. — Aucune manifestation 
depuis quatre ans. — Aucun symptéme d’ordre secondaire aprés, annon- 
cant une réinfection. 

M. X..., dgé de 42 ans, vint me consulter pour une lésion qui lui était 
apparue dans le sillon balano-préputial 4 gauche, vingt-trois jours aprés le 
dernier coit qu’il considérait comme suspect, Cette lésion consistait en une 
plaque indurée, mince, séche, chondroide, de 4 centimétre et demi carré de 
surface, détachée des parties sous-jacentes, a bords nets qui dépassaient un 
peu une érosion granuleuse occupant sa partie centrale. Il suintait de cette 
érosion un liquide séreux. Le filet qui était trés prés de cette sclérose était 
induré, mais sans érosion. Je trouvai la tous les caractéres d'un chancre 
syphilitique dans sa période d’état. Mais il n’y avait pas trace d’adénopathie. 

Je pensai alors 4 une lésion scléro-érosive tardive de la verge. Le récit du 
malade me montra que je n’avais pas eu tort. Le voici en quelques mots : 
Syphilis 4 l’age de vingt-huit ans, accidents secondaires interminables, sous 
toutes les formes, plaques cutanées et muqueuses, etc. Traitement mercuriel 
peidant'trois ans. — Vers la sixiéme année de cette syphilis, aprés trois 
ans d'une guérison apparente, douleurs ostéocopes trés violentes, exostoses 
sur le tibia gauche; tubercules disséminés sur les cétés du tronc. Les dou- 
leurs ostéocopes durérent cing années. — Traitement prolongé par l'iodure. 

Il y avait quatre ans que le malade n’ayait plus aucune manifestation spé- 
cilique, quand se produisit (quinziéme année de la syphilis) ce pseudo- 
chancre infectant du sillon balano-préputial. 

Le malade crut 4 une contagion nouvelle. M. Ricord, aprés beaucoup 
Wnésitation, futdu méme avis, tant la ressemblance de cette sclérose érosive 
tertiaire avec la sclérose iniliale était saisissnte. Je persistai dans mon opi- 
nion qui se trouvait corroborée par les traces de syphilis que je découvris 
sur d’autres parties du corps : plaques de cicatrices tuberculeuses sur les 
flanes, rugosilés et épaississement du bord antérieur des tibias. J’annongai 
M. X... qu'il guérirait trés vite et qu’il n’aurait ni roséole, ni éruptions pa- 
puleuses généralisées, ni plaques muqueuses, etc., en un mot qu’il ne re- 
commencerait pas une seconde vérole. Il avait trés bien soigné la premiére, 
Pendant neuf ans, il s’était soumis 4 un traitement thermal a Luchon, a Aix, 
i Aulus, etc. Je lui fis prendre du sirop de biiodure ioduré. 

Six mois aprés, ce malade m’écrivit que, malgré tout le soin avec lequel il 
s‘était observé, il n’était parvenu a découvrir chez lui aucune trace de ces 
accidents secondaires dont il avail eu 4 souffrir pendant trois années, au début 
de lintoxication. Son pseudo-chancre avait été guéri trés rapidement. 


Cette question est trop importante pour que je ne donne pas ici encore 
quelques spécimens de ces syphiloses génitales superficielles et bénignes 
dans lesquelles la néoplasie s’étale, s’érode 4 peine et ne se nécrobiose 
jamais brusquement. Elles ont une grande signification pronostique, 


(1) Voyez mes Legons sur les maladies vénériennes, p. 286. J.-B. Bailliére et fils, 1883. 
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puisqu’elles indiquent que la diathése n’est pas éteinte, et, au point de 
vue du diagnostic et de la doctrine, elles présentent un intérét d’une im- 
portance incontestable. 


14. Erosion tertiaire et indurée du gland, survenue neuf ans aprés Vac- 
cident primitif. 

- M. X..., 33 ans. Chancre infectant en aot 1871. Accidents consécutifs lé- 
gers et peu précis pendant les premiéres années. Jamais de blennorrhagie. 
— Aucun traitement spécifique. — En février 1880 (neuviéme année), double 
sarcocéle syphilitique. 

I] était marié depuis quatre mois et n’avait pas vu d’autre femme que la 
sienne, lorsqu’il constata, dix ans aprés le chancre, une induration sans éro- 
sion sur le coté gauche du gland. Au bout de cing jours, cette induration, 
sous forme de plaque nettement circonscrite, devint érosive. Trois ou quatre 
jours aprés, quand je vis ce malade, il portait sur le gland une lésion qui 
ressemblait trait pour trait 4 un chancre syphilitique : érosion ovoide repo- 
sant sur une base indurée qui la dépassait; teinte violacée, entremélée de 
quelques filaments pseudo-membraneux, sécrétion séreuse. — Mais il n'y 
avait aucun gonflement des ganglions inguinaux. Indolence compléte de ce 
pseudo-chancre. Je prescrivis du biiodure ioduré qui amena une guérison 
rapide. 

15. Affection pseudo-chancreuse du filet, survenue spontanément a la 
douxiéme année d'une syphilis légére. 

M. X..., 38 ans, me consulta plusieurs fois en mai, juin et juillet, pour 
une ulcération qui occupait tout le filet et les parties voisines. Elle était ap- 
: parue spontanément aprés un an de continence. — Pas d’adénopathie. — 
Douze ans auparavant, syphilis a accidents consécutifs bénins traités par moi. 
— La lésion seléro-uleéreuse ressemblait 4 un chancre infectant; elle dura 


trois mois et laissa une cicatrice reposant sur une hase indurée qui ne dis- 
parut qu’a la longue. C’était la seule manifestation spécifique qui se fat pro- 

duite depuis les accidents secondaires. 
an 16. Néoplasme gommeux érosif du prépuce et du gland, simulant un 
ma chancre syphilitique, et survenu & la dixiéme année d'une syphilis légere, 


apres cing mois de continence. 

Chez un malade dgé de 55 ans, qui avait, dix ans auparavant, contracté 
un chancre syphilitique suivi de maux de gorge, je constatai l’existence d’une 
ylcération balano-préputiale absolument semblable a un chancre infectant. 
— Le malade en était d’autant plus étonné qu'il n’avait eu aucun rapport 
sexuel depuis cing mois. 

Ce pseudo-chancre infectant présentait, douze ou quinze jours aprés son 
apparition, les caractéres suivants : il était double, c’est-a-dire qu’une partie 
occupait la couronne et l'autre le filet et la muqueuse préputiale. Sa surface 

- était plutot érodée qu’ulcérée et sécrétait un liquide séreux. Sa base d’une 
dureté cartilaginense était un peu diffuse et on sentait autour d’elle, dans le 
tissu cellulaire sous-muqueux, de petites nodosités pisiformes et chon- 
droides, 
Les ganglions inguinaux ne présentaient aucune tuméfaction. 

Je jugeai que ce pseudo-chancre n’était autre chose qu'un nédplasme gom- 
meux et je le guéris rapidement avec du sirop de biiodure ioduré. — Il n’exis- 
tait- ailleurs aucune autre détermination spécitique. (A suivre.) 
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Par H. DESIR DE FORTUNET, interne a Vhospice de l'Antiquaille. 


Dans ces derniéres années, l'étude du lichen a provoqué, 4 l’étranger 
surtout, de nombreuses recherches ; malgré tout ce qui a été écrit, Phis- 
toire clinique de cette affection est cependant loin d’étre précise. A dire 
vrai, quelques faits soigneusement observés chez nous donneraient une : 
idée plus exacte de la maladie que toutes les études (critiques) des ou- 
vrages étrangers. En France, le lichen ruber est assez rare pour que om 7 
nous ne croyions pas devoir laisser passer inapergu le fait suivant observé 
pendant notre séjour 4 hospice de l’Antiquaille, alors que nous étions : 
linterne de M. le Cordier, chirurgien-major désigné. 

q 


OssERvATION. — M. X., dgée de 30 ans, se présentait, le 2 octobre 1886, 
dans le cabinet de M. Cordier, pour une éruption généralisée, constituée par | 
de petites papules ombiliquées, trés confluentes au niveau des plis de flexion 
et provoquant un prurit excessif. Dans son ensemble, |’exanthéme est d’un . 
rouge un peu fonce; a toutes ses périodes, il a offert le caractére de séche- | 
resse qu’on lui trouve actuellement. 

Son pére et sa mére, agés tous deux de 72 ans, ont toujours joui d’une 
parfaite santé. Jamais ils n’ont eu d’éruptions cutanées, de rhumatisme aigu 
ou chronique, de troubles gastro-inlestinaux un peu sérieux. La malade eut | 
huit fréres ou sceurs; sept encore sont vivants. Tous sont bien portants, 
exempts de scrofule ou de maladies de la peau. Une sceur est morte d’affec- 
lion aigué du poumon; une seconde plus dgée souffre depuis longtemps de 
douleurs gastralgiques ayant résisté a tous les traitements. Ses trois autres 
sceurs, dont deux plus jeunes que notre malade, ainsi que ses deux fréeres, 
ont une santé parfaite. 

Dans son enfance, elle eut la rougeole, la varicelle et, 4 plusieurs reprises, 
des angines assez graves. Il y a trois ans, 4 la suite d’un refroidissement, : 
épanchement pleurétique peu abondant du coté droit. Jamais de douleurs 
rhumatismales ni d’éruptions cutanées, méme dans la premiére enfance. 

Pendant les hivers, elle ne fut pas sujette aux gercures des mains; mais, 
actuellement encore, des engelures apparaissent aux orteils dés les premiers 
froids. Toute sa vie elle a souffert de violentes douleurs névralgiques; ac- 
tuellement une migraine durant vingt-quatre heures environ reparait tous 
les mois. Ces accés ont disparu pendant tout lhiver dernier ; elle attribue cet : 
heureux changement dans son état habituel 4 ce qu’alors elle prenait régu- a 


La 


li¢rement de l’huile de foie de morue. Puis, au début de I’affection actuelle, 
lorsqu’elle commenca a prendre de la liqueur de Fowler, les crises devinrent - 
plus fréquentes; depuis trois mois, elles ont repris leur marche ordinaire, a. 
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H. DESIR DE FORTUNET. 


La malade ne peut assigner aucune cause 4 |’éruption qui l’améne aujour- 
d@hui. Elle n’a eu ui émotion violente, ni chagrin d’aucune sorte. Sa santé 
habituelle n’est nullement altérée; pas d’amaigrissement; pas de troubles 
digestifs. Elle vient réclamer a toutes forces qu’on calme le prurit qui, chaque 
jour, devient plus violent. Toute sa vie elle a été bien réglée et n’a jamais 
eu de grossesse. 

L’éruption remonte au mois de mai dernier et apparut tout d’abord sur la 
partie externe et moyenne de la jambe gauche. Lorsque la malade s’en aper- 
cut, elle formait une plaque trés rouge de la grandeur d’une piéce de 4 franc, 
Ayant pris, la veille, un bain de son, elle crut avoir employé quelques sub- 
stances malpropres et attacha d’autant moins d’importance a ce premier 
symptéme que la douleur était nulle. Dans les premiers jours de mai, |’érup- 
tion prit une teinte moins rouge et se couvrit de petites lamelles épidermiques 
blanchatres. Au mois de juillet, elle remarqua que deux plaques semblables 
a la premiére s’étaient développées a l’autre jambe en des points a peu prés 
symétriques. Puis, au commencement d’aoat, de petites papules rouges, iso- 
lées, déprimées 4 leur centre, se montrérent a la partie antérieure du poignet 
droit ; immédiatement l’éruption fut assez confluente pour former une plaque 
de 2 centimetres de diamétre. Quinze jours aprés, mémes symptémes au 
poignet gauche, et bient6t des papules semblables se montrérent plus nom- 
breuses sur le tronc et les membres. 

A ce moment, la malade dit avoir eu chaque soir un mouvement fébrile; 
mais jamais la température ni la fréquence du pouls n’ont été notées. D'aprés 
son récit, elle avait une surexcitation nerveuse l’empéchant de rester au repos 
un seul instant. Elle éprouvait des bourdonnements d’oreille, sentait battre 
ses artéres; ses groupes musculaires entraient brusquement en contraction ; 
il lui semblait avoir sur les membres des plaques brilantes. 

Elle se décida alors 4 aller consulter son médecin habituel qui pensa 4 
une forme de psoriasis et lui fit prendre de la liqueur de Fowler a la dose de 
5 a 6 gouttes par repas. Il prescrivit en méme temps quelques bains sulfu- 
reux qui firent palir un peu J’éruption et apparaitre les lamelles épider- 
miques. 

L’éruption se généralisant rapidement et le prurit deyenant de plus en plus 
vif, la malade vint trouver, le 2 octobre dernier, M. le D* Cordier. La lésion 
était alors assez caractéristique pour permettre de porter sans hésitation le 
diagnostic de lichen ruber. M. Cordier fit continuer le traitement arsenical 4 
doses progressives, recommanda en méme temps les alcalins et les lavages 
avec une solution d’acide salicylique dans !’eau et l’alcool. 

Huit jours aprés (10 octobre), une nouvelle poussée trés aigué fit apparaitre 
les papules en grand nombre sur le ventre et les régions lombaires, sur les 
parties supérieures des cuisses, dans J’aisselle et le pli du coude, sur les faces 
dorsales des pieds et des mains, dans les espaces interdigitaux. 

Aujourd’hui (23 octobre), la malade tolére parfaitement 30 gouttes de li- 
queur de Fowler en vingt-quatre heures; son état général est bon, malgré 
des insomnies continuelles depuis prés d’un mois causées par les violentes 
démangeaisons que le lit ne fait qu’exaspérer. L’extrait thébaique et la bella- 
done ne peuvent lui procurer le repos qu’elle réclame avec instance. Dés 
qu'elle succombe 4 la fatigue, elle est bientét réveillée par des soubresauts 
et des troubles nerveux variés. Depuis le commencement d’octobre, elle af- 
firme n’avoir jamais pris de repos avant quatre heures du matin. 
Description de Véruption. — Sur les membres inférieurs, l’éruption se 
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présente par larges plaques et recouvre la presque totalité des téguments 
depuis la racine de la cuisse jusqu’a l’articulation tibio-tarsienne. Quelques 
espaces intermédiaires de peau saine siégent encore aux régions antérieures 
du genou, interne de la cuisse et inférieure de la jambe. Ces plaques de 
formes tres variables, de couleur rouge brun, sont épaissies, infiltrées, en- 
trecoupées par des silious profonds et recouvertes de petites écailles blan- 
chatres. Elles proéminent de 1 a 2 millimétres au-dessus des points ot la 


peau est encore restée saine. Si, comme l’indique Hebra, on souléve un pli — 


de la peau, on trouve qu’elle a plus de deux fois l’épaisseur normale. Autour — 


de ces plaques absolument séches se montrent de petites papules isolées, 
aplaties, tres dures, d’un rouge assez vif et nettement déprimées a leur centre ; 
elles sont peu volumineuses, de la grosseur d’une téte d’épingle ou d’un 
grain de millet. Celles qui ont pris leur complet développement ont une 
teinte plus sombre. Leur base est arrondie ou polygonale: Aucune ‘ne s’est 
transformée en vésicules ou en pustules. 

Aux membres supérieurs |’éruption est plus étendue du cété droit et trés 
confluente au niveau des plis de flexion; du cdté de |’extension elle est 
presque nulle; a peine trouve-t-on quelques petites papules disséminées sans 
ordre. C’est en ces points surtout qu’il est facile de reconnaitre les caractéres 
morphologiques de ces papules, caractéres longuement indiqués par Wilson, 
Hebra, Kaposi. Si les larges plaques des membres inférieurs pouvaient encore 
laisser quelques doutes sur la nature de I’éruption aux avant-bras, le dia- 
gnostic s'impose. A la face antérieure du poignet, au pli du coude, dans 
J'aisselle, les plaques éruptives présentent une surface rugueuse, granuleuse, 
leur donnant |’aspect d’une peau chagrinée avec quelques squames grisitres. 
Si l'on examine avec attention ces larges placards, on voit qu’ils sont consti- 
tués par des papules juxtaposées, mais non confondues et offrant l’aspect 
d’une mosaique. Méme dans laisselle, l’éruption conserve toute la sécheresse 
qu’on lui trouve sur les régions découvertes. 

Des groupes papuleux existent également dans les espaces interdigitaux, et 
de petites trainées de papules commencent a se former sur les parties laté- 
rales des doigts. La face palmaire est 4 peu prés saine, les ongles n’offrent 
aucune lésion. 

La face, le cuir chevelu, les muqueuses buccale et linguale sont dépourvus 
de toute éruption. I] n’en est plus de méme de la nuque et du haut du thorax. 
Sur ces régions, les papules disséminées, affectant une disposition plus ou 
moins linéaire, sont petites, rouges, dures, mais leur sommet est moins net- 
tement ombiliqué; quelques-unes méme sont franchement acuminées. 

Sur le ventre et les régions fessiéres, on. trouve de larges plaques sem- 
blables 4 celles des membres inférieurs. 

Pas d’engorgement ganglionnaire, Pas de troubles importants dans la sé- 
crétion eadenele. Les fonctions gastro-intestinales se font normalement, mal- 
gré les doses croissantes d’arsenic. 

2 novembre. — Aujourd’hui, la malade a été revue. L’état général reste 
irés satisfaisant; mais l’éruption est devenue plus abondante. De larges 
plaques d’un rouge foncé et semblables a celles que l'on trouve aux membres 
inférieurs couvrent complétement le ventre, les flanes et les régions lombaires. 
Une éruption semblable existe sur la plante des pieds. La malade a eu, ces 
jours derniers, les jambes enflées; actuellement, tout cedéme a disparu. On 
a dimiuué les doses darsenic. Le prurit persiste aussi violent. 

Traitement : Liq. de Fowler, 10 gouttes & chaque repas; — magnésie cal- 
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DESIR DE FORTUNET. 


cinée; — potion avec bromure, chloral et morphine; — lotions avec une so- 
lution d’acide salycilique dans l’alcool et la glycérine. 
8 décembre. — La malade vient trouver M. Cordier. Tous les symptémes 
ont considérablement diminué. Le prurit a complétement disparu: |’érup- 
lion ne persiste plus que sur les jambes; partout ailleurs il se fait une abon- 
dante desquamation. Depuis le 20 novembre eile a pu reprendre ses travaux 
ordinaires. 

Traitement : On supprime les calmants et l'on remplace la liqueur de 
Fowler par l’arséniate de soude. 
17 janvier 1887. — Nous n’avons pu revoir notre malade qui est actuelle- 
ment dans sa famille; mais nous savons qa’elle ne conserve plus de son 
affection que de légéres traces sur les membres inférieurs. 


Cette éruption, telle que nous venons de la décrire, différe essentielle- 
ment de toutes les autres dermatoses. C’est une affection spéciale possé- 
dant ses symptémes propres et qu’il est impossible, 4 juste titre, de faire 
rentrer dans les genres prurigo, eczéma, psoriasis et dermatite exfolia- 
trice. 

Le prurigo, avec ses papules d’un rouge pale, arrondies, excoriées a 
leur sommet, presque exclusivement situées du cdté de l’extension, sera 
facilement différencié. Le prurit violent est le seul caractére commun 
aux deux affections ; mais le traitement par les bains, qui apporte toujours 
une amélioration au moins temporaire dans l'état des malades encore 
jeunes atteints de prurigo, demeure sans effet dans le lichen ruber. 

Le psoriasis, méme dans ses formes intenses, reste toujours plus li- 
mité, ses squames épidermiques nombreuses qui se détachent au simple 
grattage en prenant une teinte nacrée ont rarement pour siége les plis 
de flexion. Cette desquamation qui est, en quelque sorte, la caractéristique 
du psoriasis, est repoussée au dernier plan dans le lichen. Enfin, les 
sensations de brilure, de picotement, sont des signes peu marqués, et 
l’épaississement de la peau manque presque complétement. 

On ne peut également songer a |’eczéma. Méme dans la forme chro- 
nique, séche et lichénoide, il est toujours possible de découvrir quelques 
vésicules, quelques crofites, indices d’un suintement passager. 

Dans la dermatite exfoliatrice, il n’y a ni trace de papules, ni épais- 
sissement de la peau. En huit ou dix jours, l’éruption caractérisée par 
une rougeur intense*a envahi toutes les régions, méme la face; puis 
bientot l’épiderme se fendille, se souléve par plaques, et alors commence 
une abondante desquamation. 

Le lichen ruber de Hebra qui n'est, du reste, qu’une des formes du 
lichen planus de Wilson, posséde done son individualité au méme titre 
que le prurigo essentiel. Les épaississements chroniques de la peau sont 
fréquents a la suite des éruptions eczémateuses ou prurigineuses ; mais 
ces troubles trophiques sont bien différents de cette forme de lichen, el 


- 
‘ 
« 


es a 
sera 
mun 
jours 


1s li- 
mple 

plis 
tique 
1, les 
ss, et 


‘hro- 
|ques 


pais- 
e par 
puis 
rence 


as du 
titre 
| sont 
mais 
on, el 


NOTE SUR UN CAS DE LICHEN RUBER. 49 


ce n’est que par une analogie trés éloignée que l’usage a consacré les 
expressions de prurigo ou d’eczéma lichénoide. 

Le genre lichen tel que l’ont décrit Hebra et Kaposi renferme deux 
formes absolument distinctes. Le lichen scrofulosorum, appelé par d’au- 
tres lichen circumscriptus, lichen pilaris, consistant essentiellement en 
une infiltration cellulaire de l’appareil pilo-cébacé, trouverait mieux sa 
place & cOté des diverses variétés d’acné. Aussi est-il presque regrettable 
que le méme mot serve a désigner deux affections aussi nettement sépa- 
rées. 

De toutes les erreurs de diagnostic commises 4 propos du lichen 
ruber, la plus grave et peut-étre la plus commune est de considérer cette 
affection comme syphilitique. Le traitement mercuriel ou ioduré ne peut 
avoir en effet dans ce cas que de facheux résultats, tandis que l’arsenic 
est pour cette affection un véritable spécifique. Cette vérité thérapeu- 
tique mise en lumiére par Hebra était encore confirmée par M. Ernest 
Besnier dans un article des Annales de dermatologie 1882: « Son ac- 
tion, dit-il, est mathématiquement certaine; mais les doses deivent étre 
assez élevées. » Chez notre malade le résultat a vraiment dépassé notre 
attente, aussi sommes-nous heureux d’inserire ce nouveau succes a 
Vactif de la thérapeutique arsenicale, 
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RECHERCHES SUR QUELQUES LESIONS INFLAMMATOIRES 
ET NEOPLASIQUES DE LA PEAU, a 


CONTRIBUTION A LA PHYSIO-PATHOLOGIE DE L’EPITHELIUM (RICERCHE INTORNO 
AD ALCUNE LESIONI IMFIAMMATORIE E NEOPLASTICHE DELLA PELLE A SPECIALE 
CONTRIBUZIONE DELLA FISIOPATOLOGIA DELL’ EPITELIO PAVIMENTOSO STRATI- 
Ficato). (Archivio delle scienze Mediche ; vol. X, n° 16, Turin.) 


le DF Sébastien GIOVANNINE, 


Un des plus distingués dermatologistes italiens nous donne, dans cette 
étude, de trés intéressantes conclusions sur la kariokinése, déduites 
avec une méthode des plus rigoureuses et un esprit de critique inatta- 
quable. Ses recherches ont spécialement eu pour but d’établir quelques 
lois générales sur la physiopathologie de l’épithélium stratifié. 

Déja, en 1884, Flemming et Unna, le premier par induction, le second 
par observation directe, avaient admis le fait de la scission cellulaire 
dans |’épiderme des animaux supérieurs et de homme, mais seulement 
au point de vue physiologique. Pour le cété pathologique, Ostry avait 
rencontré la scission indirecte dans les condylomes, dans le syphilome 
initial, dans le lupus, etc. Tizzoni (de Bologne) avait, en outre, démontré, 
en 1884, la kariokinése sur les bords de l'ulcération du mal perforant, 
comme résultat de inflammation réactionnelle, de la néoformation in- 
flammatoire et de la régénération épithéliale; il observa, en outre, que, 
dans les formes irritatives lentes, la prolifération l’emportait sur la mi- 
gration, et que, au contraire, dans les formes destructives, la derniére 
prédominait. Ces conclusions de Tizzoni furent le point de départ des 
recherches de Giovannini, que nous allons exposer ici sommairement. 

Les faits physiopathologiques sur lesquels a porté l’observation de 
Vauteur sont divisés en trois groupes : 


1° Irritations de la peau et leurs effets; 
2° Faits de régénération ; 
3° Néoplasies. 


Les divers degrés des irritations naturelles et expérimentales de la 
peau sont passés en revue en des chapitres- successifs, depuis les irrita- 
lions provoquées par le nitrate d’argent, l’acide pyrogallique, |’acide 
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chrysophanique, la teinture diode et les sinapismes, depuis les irritations 
légeres déterminées par des causes générales, comme la roséole maculo- 
papuleuse du baume de copahu et la roséole syphilitique, jusqu’aux in- 
flammations exsudatives, suppuratives ou destructives, et aux inflam- 
mations néoplasiques. 


Les régénérations de l’épiderme et du derme ont été étudiées dans les 


blessures, dans les plaies, dans les greffes cutanées. 

Dans le chapitre sur les néoplasies, l’auteur a examiné des tumeurs 
qui ont leur origine sur l’épiderme (épithéliome malpighien et glandu- 
laire) et d'autres qui, se développant sur le derme, ne produisent que des 
altérations secondaires de l’épiderme (lupus, mycosis fungoide, sarcome 
cutané a petites cellules fusiformes). Voici les conclusions qui, logique- 
ment, découlent de ces observations : 

Dans les différentes phases du processus inflammatoire de la peau, les 
cellules de la.couche de Malpighi présentent une active prolifération — 
(scission indirecte). Dans l’épiderme, nous trouvons cette scission au 
cours des irritations simples, déterminées soit par des causes internes 
et externes, soit par des irritations de nature chimique ou physique (ni- 
trate d’argent, acides, teinture iodique, suppuration du tissu sous-cutané, 
température élevée). On trouve également la scission indirecte des cel- 
lules épithéliales dans les inflammations exsudatives de la peau, repré- 
sentées par une simple exsudation séreuse ou vésiculaire (phlycténe de 
brilure, bulle de vésicatoire cantharidé, eczéma aigu, herpes, syphilo- 
derme varicelloide, prurigo), comme dans les inflammations qui donnent | 
lieu ou a une infiltration purulente (nodule de l’acné, syphiloderme no- — 
dulaire ulcéré, gomme syphilitique ulcérée, uleération chronique de va- 
rices), ou & une collection purulente sous forme de pustule (impétigo, — 
chancre mou). 

Finalement, les cellules épithéliales présentent les caractéres de la 
multiplication indirecte dans les néoplasies inflammatoires de la peau 
(eczéma chronique, épaississement de l’épiderme sur un sinus fistuleux, 
siphylome initial, etc.), dans les réparations du tissu épithélial (blessures _ 
plaies, greffes cutanées) et dans les tumeurs, soit primitives de l’épiderme, 
soit ayant leur origine sur le derme (lupus, mycosis fungoide, sarcome). Ke 

Dans les simples irritations de la peau, la.réaction des cellules épithé- 
liales est en rapport non seulement avec la qualité, la durée et 
de excitation, mais aussi avec son point de départ externe ou interne 
(derme, tissu sous-cutané). Une irritation faible et de courte durée ne 
détermine qu'une faible réaction de ’épiderme ; au contraire, cette réac- 
tion est trés active si la méme irritation (teinture d’iode), quoique d'un 
égal degré, se répete plusieurs fois sur la méme partie. 

Au cours des inflammations’ vésiculaires, la multiplication du tissu 
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épithélial s’observe, soit dans les premiers moments autour de la vési- 
cule, comme réaction, soit 4 une période plus avancée, comme réparation 
de la partie détruite par la vésicule méme. 

Dans les phlogoses suppurées, constituées par une simple infiltration 
purulente intra-épidermique, la multiplication des cellules épithéliales se 
présente comme un fait de réaction et de réparation autour de la solution 
de continuité de l’épithélium détruit ; naturellement, les cas dans lesquels 
un certain nombre de cellules épithéliales sont respectées par le processus 
inflammatoire, présentent cette multiplication cellulaire limitée 4 de pe- 
tits foyers. Dans les inflammations suppuratives qui donnent lieu a la 
formation de pustules, la réaction des cellules épithéliales se fait autour 
du foyer de suppuration et dans une région lointaine de celle-ci au 
contraire de ce qui arrive dans les exsudations d’un moindre degré, par 
exemple, dans les vésicules. 

Dans les néoformations inflammatoires de la peau, la prolifération des 
cellules épithéliales est trés active quand ces néoformations intéressent 
& un haut point l’épiderme, et se caractérisent par un épaississement et 
par une desquamation abondante (eczéma chronique, épiderme épaissi 
d’un sinus fistuleux, condylomes plats et acuminés, psoriasis, etc.). Au 
lieu que, dans les cas de néoformations inflammatoires qui intéressent le 
connectif du derme, la kariokinése de l’épiderme se rencontre comme 
fait de réaction dans les environs de la lésion, ou dans les points oi 
l’excitation de |’épiderme, provenant des parties subjacentes, n’arrive 
pas déterminer dans |’épiderme méme des phénoménes destructifs. 

En ce qui concerne ies ulcérations et les autres solutions de continuité 
de la peau, on y retrouve, 4 un degré modeéré, la prolifération des cellules 
épithéliales voisines, jusqu’a ce que prédomine le processus de destruc- 
re ra tion; mais quand ces pertes de substance tendent a la réparation, on 
i eh a observe une trés active kariokinése dans le tissu épithélial récent, qui 
donne lieu & leur guérison. 

Ce méme fait on l’observe non seulement dans l’épiderme directement 
en rapport avec une blessure, une ulcération, une plaie, mais aussi, 
dans la formation des groupes de cellules épithéliales, sur le tissu de 
granulation par greffe épidermique. En considérant & un point de vue 
général les modes de réparation des formes graves de destruction épithé- | 
liale, que l'on observe dans les différentes phases du processus phlo- 
gistique de la peau, on peut dire que cette réparation, quelle qu’ait été 
la cause qui détermine la destruction, a lieu par scission indirecte des 
cellules épithéliales. 

Pour ce qui regarde les tumeurs de la peau, la multiplication des 
cellules épithéliales est trés active dans les tumeurs qui ont leur point 
de départ sur l’épiderme, tandis que dans les autres (celles qui ont leur 


> 
‘ 


-_ LESIONS INFLAMMATOIRES ET NEOPLASIQUES DE LA PEAU. 23 


i- origine sur le derme), elle est bien moindre; et, dans ce dernier cas, elle 
- se présente ou comme un fait de réaction autour des lambeaux d’épithé- s 7 
lium en destruction, ou comme phénoméne irritatif des parties profondes 
" de ’épiderme dans les cas ou le développement de la néoplasie s’accom- 
. plit lentement et sans donner lieu a des altérations destructives. 
a Dans les inflammations et dans les néoplasies du derme, on peut ob- 
ls server la prolifération par scission indirecte des cellules fixes, des cellules: 
" mobiles et des endothéliums des vaisseaux. Et ce fait est en rapport avec” 7 
acuité du processus inflammatoire. Dans les inflammations d’une cer- 
la taine durée et qui n’arrivent pas jusqu’au degré de la suppuration, cette 7 7 
- prolifération est plus facile & observer; néanmoins, on la rencontre trés . 
ma souvent dans les néoformations inflammatoires qui constituent le tissu 7 
aes de granulation des plaies, dans les greffes cutanées, dans les condylomes. - 
plats ou acuminés. Quand on a des foyers de suppuration ou des faits’ 
destructifs dans l’épaisseur du derme, la kariokinése des éléments 
serve spécialement dans les régions qui environnent les parties détruites 
et (eczéma aigu), ou bien autour des collections purulentes. 7 
= Finalement, dans les cas qui ont fourni les sujets d’études, la kario- > 7 
Au kinése des globules blancs, quoique rarement, a été observée non seule- : n 
le ment pour ceux dont le derme est infiltré dans les néoplasies inflamma- _—_ : 
_ toires, mais aussi pour ceux qui se trouvent dans l’intérieur des vais- -_ 7 
seaux. 
1 Le nombre des cellules en prolifération était trés élevé dans les irrita- 
tions de moyenne intensité, mais de longue durée, dans les processus de 
” réparation et dans les néoformations inflammatoires de tissu épithélial, 7 
les * soit qu’elles fussent suivies d’un épaississement épidermique, soit qu’elles 7 
- rendissent plus active la desquamation de la couche cornée. La proli- ™ 7 
= fération des cellules épithéliales est aussi trés abondante dans les tu- a 7 
jul meurs qui prennent leur origine sur |’épiderme. 
Au contraire, la kariokinése des cellules épithéliales est moins active : - 
autour des points de l’épiderme ou le processus inflammatoire a atteint 
wae ses plus hauts degrés d’intensité ; elle est, en outre, trés limitée dans les wi ‘ 
de cas de tumeurs ou d’autres lésions de la peau ou !’épiderme s’atrophie - 
- ou se détruit. Néanmoins, en tenant compte de la rapidité avec laquelle ' 
he- la kariokinése a lieu, méme dans les cas qui présentent peu de cellules f 
lo- avec le noyau en mouvement, on trouve que, méme |a, elle n’est point : - 
négligeable. 
des En général, la multiplication des éléments épithéliaux intéresse les 7 
cellules plus jeunes de l’épiderme, c’est-a-dire les cellules plus profondes q 
des de la couche de Malpighi. 7 
int Cela arrive spécialement quand irritation a son point de départ dans ' 
ead le derme ; quand ce point de départ est extérieur, la prolifération prédo- - 
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mine au milieu du réticulum malpighien. Finalement, si la prolifération F 

est destinée & remplacer des cellules épidermoidales détruites, elle se a 

manifeste tout pres de leur siége. | 

Pour la distribution des cellules proliférantes dans le réseau malpi- ( 
ghien, on peut dire qu’elles peuvent étre isolées ou groupées par deux 3 

. ou par trois, dans le cas de prolifération médiocre; mais, quand la ka- ‘ 

riokinése est abondante, on peut observer jusqu’a des groupes de quatre 
ou de cing cellules; cette tendance a se disposer par groupes est, au ’ 
contraire, moins accentuée dans fa kariokinése des cellules fixes du 


connectif, quoique méme ici, dans les cas ou elle est trés active, comme, 
par exemple, dans la régénération des pertes de substance du derme, on 
puisse en trouver quelques groupes de trois ou quatre ensemble : seuls 
les leucocytes situés dans le derme présentent des formes de kariokinése; | 
jamais ceux des espaces interciliaires; et ces leucocytes en scission | 
n’affectent de disposition spéciale. 

Dans les noyaux en mouvement, |’on observe toutes les phases ascen- 
dantes et descendantes qui correspondent a celles décrites par Flemming 
dans son schéma. Mais Giovannini dit avoir aussi observé dans les cel- 

tules de ’épiderme les modifications de forme qui accompagnent la 
q ‘division du protoplasme. Ainsi il a pu dessiner, 14 ow la prolifération 
— était tres active, des cellules présentant un étranglement trés net a l’équa- 
teur de leur protoplasme. Cette scission cellulaire semble suivre de pres 
la scission du nucléum ; et méme celle-la peut étre déja commencée 
quand la seconde n’est pas encore complete. 

Dans ses observations, il a rencontré les formes de la division nucléaire, 
plutét que les signes de la scission cellulaire; mais ce fait trouve son * 
explication dans Il’hypothése que la scission cellulaire s’accomplit bien 
plus rapidement que l’autre et que, par cela méme, elle est moins aisée & 
surprendre ; ou encore daus le fait que la scission cellulaire peut étre 
observée seulement dans certaines phases, & cause du peu de caractéres 
des figurations. 

Pour ce qui concerne la scission indirecte des éléments épithéliaux, 
Giovannini se borne a noter ses particularités quand elle a lieu dans des 
éléments pourvus de cils, comme justement cela arrive pour les élé- 
ments qui forment le réseau de Malpighi. Dans ces conditions, l’auteur a 
pu observer avant tout que les cellules épithéliales conservent dans les 
diverses phases kariokinétiques du noyau leurs cils caractéristiques ; 
seulement, l’agrandissement du corps cellulaire se faisant spécialement 
aux dépens des espaces interciliaires, ces espaces sont généralement 
rétrécis et, partant, les points nodaux qui se trouvent constaniment au 
milieu des cils viennent a se trouver plus rapprochés de la cellule dont 
le noyau est en scission. Néanmoins, quoique ce fait soit presque toujotrs 
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1 la régle, l’on doit reconnaitre que cette scission indirecte peut avoir lieu 
} aussi dans des cellules épithéliales qui sont entourées d’espaces interci- 
liaires dilatés et remplis de sérosité pure ou mélée de globules blancs 

. ce qui démontre clairement comment ces cellules peuvent déployer leur 


x activité reproductive méme quand une bonne partie de leur protoplasme 
s'est alvéolisé. 


Trés intéressants aussi sont les faits relatés dans le mémoire de Gio- 


l vannini, sur le mode de formation de nouveaux cils, correspondant a la 
l région de la divison cellulaire. En prenant comme point de départ l’as- 
" pect connu que prend la cellule quand son noyau est en scission (table II, 
fig. 45, a) ’auteur a pu voir qu’A une certaine période de cette scis- 
$ sion, l’espace clair qui environne ses deux parties du noyau en voie de 
; division vient & étre interrompu par une ligne sombre de protoplasme 
Y granuleux ; cette ligne est toujours disposée selon le grand diamétre des 


deux masses polaires qui la cétoient, et, par conséquent, verticalement 
- a l’axe plus grand de la cellule méme, un peuallongée a cette période (c). 


; L’on trouve plus tard que, en correspondance avec cette ligne de di- 
. vision, il se fait comme un amincissement par lequel se constitue une 
d bande de protoplasme plus large et en méme temps plus transparente et 
moins granuleuse (d). A une période plus avancée, au milieu de cette 
; bande claire, l’on observe des raies encore plus claires et alternantes avec 
; des lignes plus foncées sans disposition réguliére. Enfin, comme 
; si, par une ultérieure raréfaction, des zones linéaires de protoplasme se 


détruisaient, ’on trouve des cils réguli¢rement disposés, unissant les 
cdtés correspondants des deux cellules dont les noyaux sont sur le point 
d’entrer en repos (/). 

Un autre fail, que l’auteur nous dit facile 4 observer dans |’épiderme 


soumis a des irritations un peu intenses, est celui de l’infiltration des 
leucocytes dans les espaces interciliaires dilatés et des phénoménes des- 


tructifs déterminés dans les cellules épithéliales quand la quantité de ces 
éléments est un peu grande. Pour le rapport qui unit ce processus de 
migration avec celui de scission indirecte; que nous avons décrit, on 
peut dire en thése générale que les phénoménes de destruction dans les 
cellules épithéliales prédominent d’autant plus que V’infiltration des leu- 
cocytes dans les espaces interciliaires est abondante, au lieu que les faits 
de prolifération prédominent quand cette migration est modérée, ou 

. quand, le processus inflammatoire prenant fin, les parties détruites ten- 

dent a la réparation. 

Selon l’auteur, les leucocytes, qui dans des.conditions pathologiques 
infiltrent les espaces interciliaires, ne présentent jamais dans la peau des 
phénomeénes progressifs ; ils s’éliminent par la surface avec le sérum et 

! les détritus épithéliaux ou se détruisent dans le sein méme de l’épiderme. 


> 
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Toutes ces conclusions partielles ont finalement amené Gio- 
vannini & une conclusion générale d’hystogénése pathologique de 
lépiderme ; & savoir que, par suite des nouveaux faits observés, il 
est inutile de recourir 4 des hypothéses. Du moment que dans 
les irritations, dans les néoformations phlogistiques et dans les répara- 
tions de l’épiderme, on rencontre une abondante prolifération de ses cel- 
lules épithéliales, on peut dire avec certitude qu’elles ont leurs origines 
exclusivement des cellules epithéliales préexistantes. La différence qui 
existe entre les cellules épithéliales en état de repos ou en voie de 
scission indirecte, et les globules blancs, comme aussi le sort divers 
que ces éléments subissent dans le tissu épithélial, ne permet, en 
aucune facon, de les confondre les uns avec les autres. 

Aussi les faits progressifs décrits pour le derme sont accompagnés 
dans le processus inflammatoire de linfiltration des globules blancs, 
infiltration limitée dans les cas légers au connectif périvasculaire, et, 
dans les cas d’irritation plus intense, étendue au tissu compacte. Et par- 
tant, selon la maniére de réagir aux irritations, le derme peut étre con- 
sidéré comme constitué par deux variétés de tissus, irritables & deux 
différents degrés: dans les irritations légéres la réaction est limitée aux 
connectif lache périvasculaire, plus irritable; au lieu que pour déter- 
miner une réaction dans l’autre tissu plus serré des irritations plus 
fortes sont nécessaires. 

En outre, l'étude du processus inflammatoire dans la peau nous éclaire 
dans certains cas sur le mode de connexion qui existe entre les cellules 
fixes du derme et les cellules épithéliales (eczéma aigu en voie de guéri- 
son, psoriasis) et sur les communications entre les cavités plasmatiques 
du connectif et les espaces interciliaires (eczéma chronique). 

Telles sont les conclusions de cette remarquable étude. Regrettant de 
ne pouvoir la présenter in extenso nous avons du moins, grace a l’obli- 
geance de l’auteur, le plaisir de faire suivre cet article des planches 
mémes qui accompagnent le mémoire original; il sera done facile au 
lecteur de suivre pas a pas les instructives démonstrations de |’éminent 
histologiste. BARBAVARA. 


EXPLICATION DES FIGURES. 


" Fic. 1. — Peau du triton irritée avec le nitrate d'argent. Oc. 1, obj. Il, Vé- 
rick. 
. = a) Epithélium épaissi, présentant de nombreuses figures de karioki- 
nése; 6) derme avec infiltration de leucocytes; partie normale 
de l’épiderme. 

Fic. 2. — Peau humaine badigeonnée a plusieurs reprises avec de la tein- 

ture diode. Ensemble, oc. 1, obj. a. a., Zeiss. — Details, 
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a) Couche de Malpighi, avec nombreuses figures de kariokinése ; 
b) couche cornée; c) derme avec infiltration périvasculaire de 
leucocytes, dont quelques-uns en kariokinése. 

Fic. 3. — Peau recouvrant une adénite suppurée, plusieurs fois badi- 
geonné avec la teinture d’iode. Oc. 3, obj. p. p., Zeiss. 

a) Sillon de Malpighi; 6b) ceilules de ce sillon, trés augmentées et 
avec le novau de kariokinése; ccc), cellules de ce sillon aussi 
plus grandes, mais avec des noyaux 4 l'état de repos; d) derme 
avec infiltration de quelques rares globules blancs. 

Fic. 4. — Peau malade de sudamina papulosa. Ensemble oc. 4, obj. Il. — 
Details, oc. 3, obj. Il, Vérick. 

a) Couche de Malpighi avec un grand nombre de cellules en kario- 
kinése; b) couche cornée; c) derme médiocrement infiltré de 
leucocites autour des vaisseaux; d) canal excréteur d’une glande 
sudoripare, infiltré de leucocites. 


Fic. 5. — Phlycténe (5 jours de son développement) produite par le feu sur 
la peau de la conque de Il’oreille d'un lapin. Oc. 3, obj. V, 
Hartnack. 


a) Phlycténe; b) exsudat qui entoure immédiatement la vésicule; 
c) partie plus périphérique de ce méme exsudat recouvrant |’épi- 
derme; d) épiderme en proximité de la vésicule avec nom- 
breuses figures kariokinétiques; ¢) derme en proximité de la 
vésicule avec infiltration de globules blancs; /) glandule sébacée 
avec plusieurs cellules en kariokinése. 
Fic. 6. — Altérations du derme en proximité d’une phlycténe de brilure. 
Oc. 2, Hartnack ; obj. II, Vérick. 
a) Derme avec dilatation des cavités plasmatiques et infiltration de 


stdea vain globules blancs en ces cavités; b) communication des cavités 
plasmatiques avec les espaces interciliaires dilatés; c) épiderme 

Th ide avec infiltration des globules blancs et rares figures kario- 
kinétiques, 

Fic. 7. — Altérations du derme dans une zone trés éloignée d’une phlycténe 


par brilure. Oc. 3, obj. V, Hartnack. 
@) Derme avec tuméfaction des cellules connectives et trés peu d’in- 
mu; © filtration des globules blancs; b) continuation de l’infiltration des 
enthin a globules dans les cavités plasmatiques avec celles des espaces 
interciliaires ; ¢) épiderme avec bon nombre de figures karioki- 
nétiques. 
Fig. 8. — Vésicatoire 24 heures aprés le développement de la bulle. 
Oc. 3, obj. V, Hartnack. 

a) Restes du réseau malpighien ; b) exsudat séreux qui laisse 4 nu 
le derme; c) derme dont les vaisseaux dilatés sont entourés par 
linfiltration de globules blanes. 

Fig. 9. — Vésicatoire 80 heures aprés le développement de la bulle. En- 

, bende semble oc. 2, obj. a. a., Zeiss. — Détails, oc. obj. 4, I, Vérick. 

a) Derme dépouillé tout 4 fait d’épiderme; 5) épiderme néoformée 
avec cellules en kariokinése; ¢) derme avec une infiltration 
limitée de globules blanes autour des vaisseaux; d) glande su- 
doripare avec des cellules en kariokinése. 

Fic. 10. — Vésicatoire 9 jours aprés la formation de la bulle. Oc. 4, Zeiss; 
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i 
Wy mS a) Epiderme reconstitué avec quelques cellules en kariokinése et 
- couche cornée amincie; b) derme. 
41. —Eczéma aigu en voie de guérison. Ensemble oc. 3, obj. IV. 
Détails oc. 7, obj. IV, Hartnack. 
a) Epiderme avec beaucoup de cellules en kariokinése; b) derme 
avec nodules périvasculaires, dans lesquels on voit des globules 
blancs de scission. 

Fic. 12 — Eezéma aigu en voie de guérison. Oc. 4. obj. VIII, Hartnack. Con- 
nexion naturelle entre les cellules connectives et les cellules 
épithéliales de la peau; kariokinése dans les unes et dans les 
autres. 

Fic. 13. — Vésicule d’herpés zoster au sixiéme jour de son développe- 
ment. Ensemble oc. 4, obj. a. a., Zeiss. — Détails oc. 3, obj. 3, 
Vérick, 

a) Vésicule; b) épiderme environnant épaissi et avec plusieurs cel- 

lules en kariokinése ; derme. 

Fig. 14, — Herpés zona. 

Altérations des cellules épithéliales en correspondance de la 
phlycténe. 

Fic. 15 — Vésicule de varioloide. Ensemble oc. 41., obj. a. a., Zeiss. — Dé- 
tails oc. 3, obj. IH, Vérick. 


‘ a) Vésicule; b) épithélium entourant la vésicule ayec nombreuses 

es figures kariokinétiques; c) derme. 
Fis. 16. — Syphiloderme varicelloide. Ensemble oc. 1, obj. a. a., Zeiss. — 

Deétails oc. 1, obj. Ul, Vérick. 
3 a) Vésicule;b) réticulum de Malpighisous-jacent a la vésicule avec quel- 
1a ques rares figures kariokinétiques ; c) derme; d) épithélium dans 
' ath les environs de la vésicule avec quelques rares figures karioki- 
nétiques. 

Fic. 17. — Prurigo. Ensemble oc. 1, obj. a. a., Zeiss. — Détails oc. 1. obj. II, 


Vérick. 
weg a) Croite; b) épiderme entourant, épaissi avec de nombreuses 
- figures kariokinétiques ; c) derme. 
: Fic. 18. — Nodule d’aené. Ensemble. obj. 1, oc. a. a., Zeiss.— Détails oc. 3, 
obj. If, Vérick. 
, a) Glandes sébacées et follicule pilifére; b) derme entourant celles 
qui sont infiltrées de globules blanes; c) épiderme aminci, atro- 
phié; d) épiderme épaissi et avec figures kariokinétiques. , 
Fic. 19. — Chancre mou. Ensemble oc. 4, oc. obj. a. a., Zeiss. — Détails oc. 
obj. II, Vérick. 
a) Derme ulcéré avec des globules blancs en scission indirecte; - 
b) épiderme autour avec un certain nombre de figures karioki- 


nétiques 
4 Fig. 20. — Eczéma chronique. Oc. 3, obj. II, Vérick. 
a) Infiltration périvasculaire avee des globules en kariokinése; 
_ b) cavités plasmatiques du derme dilatées; c) épiderme avec cel- 
lules en kariokinése. 
+ a Fig. 21. — Eczéma chronique. Oc. 4, obj. VIIL, Hartnack. 
a) Derme avec cavités plasmatiques dilatées ; b) cellules connectives 
qui y sont contenues, atrophiées et en voie de destruction; 


i, communication de ces cavités plasmatiques avec les espaces 
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interciliaires ; d) épiderme avec une cellule qui présenteson noyau 
en mouvement. 

Fic. 22. — Eczéma chronique (forme épithéliomateuse de Colomiatti). En- 
semble oc. 4, obj. — Détails oc. 3, obj. Il, Vérick. 

a) Couche de Malpighi, épaissie avec nombreuses figures kariokiné- 
tiques dans sa partie profonde; b) couche cornéale épaissie ; 
c) sclérose. 

Fig. 23. — Syphilome initial. Ensemble oc. 4, obj. a. @., Zeiss. Détails oc. 3, 
obj. I, Vérick. 

a) Infiltration du derme avec des éléments connectifs en kariokinése ; 
b) épiderme situé au-dessus épaissi et présentant de nom- 
breuses figures kariokineétiques. 

Fic. 24. — Syphiloderme papuleux. Oc. 4, obj. a. a., Zeiss. 

a) Derme; 5) néoformation syphilitique nodulaire; c) épiderme dans 

les environs avec une cellule en kariokinése. 
Fic. 25.— Syphiloderme lichénoide. Oc. 4, obj. a. a., Zeiss. 

a) Derme; b) néoformations syphilitiques dans la couche papillaire, 
c) épiderme atrophié sur la lésion. 

Fig. 26. — Partie profonde d’un syphiloderme condylomateux papulo-hypertro- 
phique. Oc. 4, obj. V, Hartnack. 

a) Vaisseau sanguin entouré par les cellules; 5) de la néoformation 
spécitique, dont plusieurs en kariokinése. 

Fic. 27. — Partie superficielle de la précédente. Oc. 4. obj. V, Hart- 
nack, 

a) Epiderme avec cellules épithéliales en kariokinése et infiltration de 
globules blancs; b) derme avec de cellules connectives en ka- 
riokinése et substance intercellulaire d’apparence muqueuse. 

Fic. 28. — Ecthyma syphilitique superficiel en voie de guérison.Oc. 3, obj. II, 
_ Vérich. 

a) Epiderme aminci et présentant une reconstitution (kariokinése) 

des sillons malpighiens; b) derme. 
Fig. 29. — Psoriasis. Oc. 1, obj. A, Zeiss. 

a) Epiderme avec cellules en kariokinése; b) derme avec néoforma- 

tion périvasculaire ; c) couche cornéale en desquamation. 
Fic. 30. — Psoriasis. Oc. 4, obj. VIII, Hartnack. 
a) Epiderme avec des cellules en kariokinése; b) derme présentant un 


tue proces de sclérose et un réseau de cellules connectives plus 
Oh ts évident, et connexion tres évidente de celles-ci avec les cils 
malt des cellules épithéliales; c) vaisseau sanguin. 

Fig. 31. — Psoriasis. Altération du derme. Ensemble oc. 4, obj. V. — De- 


tails, oc. 4, obj. VILL, Hartnack. 

a) Tissu réticulaire périvasculaire avec des globules blancs en scis- 
sion; b. b. b.) vaisseaux sanguins; c) nerf; d) connectif sclé- 
rosé. 

Fig. 32 — Condylomes acuminés. Ensemble oc. 4, obj. II, Zeiss. — Deétails 
oc. 3, obj. Il, Vérick. 

a) Epithélium épaissi avec nombreuses figures kariokinétiques; bbb, 
papilles; c¢) section d’une papille avec éléments connectifs en 
scission; d) leucocytes en kariokinése dans les vaisseaux. 

Fic. 33. — Condylomes acuminés. Oc. 4, obj. VIII, Hartnack. 
ties Cellule épithéliale en scission indirecte, au milieu d’autres présen- 
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tant lalvéolisation de leur protoplasme pour dilatation des es- 
paces interciliaires. 
Fic. 34. —Condylomes acuminés. Oc. 4, obj. VII, Hartnack. 
a) Cellule en scission indirecte au milieu des espaces interciliaires 
dilatés et contenant des globules blancs. 
Fig. 35.— Condylomes acuminés. Oc. 4, obj. VIII, Hartnack. 
Globules blancs qui s’amassent en cavité dans les parties superfi- 
cielles de !’épithélium, 
Fic. 36. — Condylomes acuminés. Oc. 4, obj. VIL, Hartnack. 
a,a) Cellules épithéliales en kariokinése au milieu des espaces interci- 
liaires bb dilatés, contenant plusieurs globules blancs c. 
Fic. 37. — Verrue. Ensemble oc. 1, obj. a. a., Zeiss. — Détails, oc. 3, 
obj. IL. 
a a) Epiderme avec cellules épithéliales en scission ; b) derme épaissi. 
Fig. 38. —Blessure du derme, figures kariokinétiques dans ses cellules fixes 
et errantes. Oc. 3, obj. V, Hartnack. 
Fig. 39. — Plaie de galvanocaustic. Oc. 3, obj. Il, Vérick. 
a) Bord épithélial avec des cellules en scission; b) derme infiltré de 
als ot . leucocytes ; c) surface de la plaie. 
40. — Hot épithélial au milieu d’une plaie. Ensemble oc. 1, obj. a. a., 


: Zeiss. — Détails oc. 3, obj. Il, Vérick. 
‘ye ; a) Epiderme riche de figures kariokinétiques; }) tissu de granu- 


lation. 
P y Fic. 44. — Greffe épidermique en 16° journée. Région périphérique. Ensemble 
a née oc. 3. obj. IV. — Détails, oc. 4, obj. IV, Hartnack. 
i ~ ta Tissu de granulation ; b) région d’ épithélium infiltrée de globules 
i rar blancs qui s’avancent dans le tissu de granulation; c) région 
. Jae qui fait suite 4 la précédente avec beaucoup de figures karioki- 
—_— nétiques : @) globules blancs et détritus granuleux amassé sur 


la surface de la plaie. 
Fic. 42. — Greffe épidermique en 16° journée; maniére dont le nouveau 
> tissu se soude au tissu de granulation. Oc. 3, obj. V, Hartnack. 
ia a) Tissus de granulation avec des éléments connectifs en kariokinése ; 
J b) greffe; c) sa partie profonde présentant plusieurs cellules 


ee’ épithéliales en kariokinése ; d) trainées épithéliales qui plongent 
aie aaa dans le tissu de granulation et qui sont trés riches de figures 
kariokinétiques. 
Fic. 43. — Greffe épidermique en 12° journée. Ensemble oc. 3, obj. IV. — 
Détails oc. 4, obj. IV, Hartnanck. 
@)- Tissu de granulation de la plaie ; b) zone de destruction de la greffe 
par l'infiltration des globules blancs; c) scission indirecte des 
“oe 14 cellules que n’atteint pas cette destruction. 
Fic. 44. — Epithéliome malpighien. Ensemble oc. 1, obj. Il. — Détails oc. 4, 
obj. VI, Vérick. 
a,a,a,) Trainées épithéliales avec de nombreuses figures kariokinétiques ; 
b) stroma avec des cellules connectives en kariokinése. 
Fic. 45. —Cellules de la couche malpighienne en voie de scission indirecte; 
phases diverses de la scission du protoplasme et de la forma- 
"endl des cils au niveau de la ligne de division. Ensemble oc. 4, 
obj. VIII. — Détails oc. 4, obj. Il, Zeiss. 
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HERPETIDE EXFOLIATRIGE MALIGNE CONSECUTIVE — 
A UN PSORIASIS, 


(Observation recueillie 4 l’hépital Saint-Louis, dans le service de M. le D* VIDAL. 


Par M. Paul RAYMOND, interne des hépitaux. 


La nommée Annette T..., Agée de 53 ans, ménagere, entre le 8 juin 1886, 
dans le service de M. le D® Vidal. 

Cette femme n’a jamais été malade. Aucun antécédent de scrofule ni de 
syphilis. Sujette depuis longtemps a des douleurs articulaires revenant presque 
tous les ans. Elle prétend ne pas boire, mais on trouve des signes évidents 
d’alcoolisme. Ménopause 4 46 ans. Deux enfants, le dernier il y a 24 ans. 

Pas de psoriasis dans la famille ni aucune affection cutanée. Pas d’antécé- 
dents arthritiques appréciables. 

La malade parait avoir eu J lage de 24 ans une premiére poussée de 
psoriasis, et depuis cette époque elle aurait toujours eu quelques plaques aux 
coudes et aux genoux. 

Il y a six ans survint’une pousséo de psoriasis disséminé sur tout le corps. 
On la traita par la liqueur de Fowler, le savon noir et l’acide pyrogallique. 
Elle fut blanchie en quelques semaines. 

ll y a cing ans, nouvelle poussée, et depuis lors l’éruption a toujours per- 
sisté en quelque point. 

En 1885, nouvelle poussée au mois de juin. La malade se soigne chez elle 
par la liqueur de Fowler, et au mois d’aout |’éruption avait disparu. 

Au mois de février 1886, poussée actuelle plus étendue que les précé- 
dentes; en méme temps, les plaques sont plus larges. Depuis une quinzaine 
de jours, il y a une sorte de recrudescence dans la marche de l'affection. 
Actuellement, on trouve de larges plaques de psoriasis sur la partie antérieure 
de la poitrine et de l’abdomen. En ces points, la peau est rouge, des squames 
épidermiques, foliacées et épaisses s’arrachent par plaques de plusieurs cen- 
timétres de large. Au-dessous, la peau est trés enflammée, lisse, luisante 
avec piqueté hémorrhagique. 

Sur les bras, notamment a leur face postéro-externe, on trouve de larges 
plaques avec desquamation foliacée encore plus large que sur le tronc. Au- 
tour des coudes, psoriasis nummulaire et guttata avec squames blanches, 
nacrées, sans inflammation. 

Sur les avant-bras, psoriasis guttata et punctata avec les squames typiques. 
Ces plaques seraient récentes et dateraient seulement de quinze jours. 

Sur le dos, les coudes, les cuisses et les jambes, sur leur face postérieure 
aussi bien que sur la face antérieure, on trouve de larges placards de pso- 
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riasis recouverts de squames nacrées et d'autres élevures de psoriasis guttata 
datant de quinze jours. 

La face, le cuir chevelu présentent aussi des plaques de psoriasis dissémi- 
nées. Les oreilles, 4 leur partie externe, sont tout entiéres couvertes de 
squames nacrées, brillantes, avec desquamation furfuracée, mais sans rou- 
geur sous-jacente. 

On retrouve ces fines squames furfuracées sur le front, principalement sur 
les sourcils, sur Jes joues et le cou. 

On ne remarque aucune plaque de psoriasis ni a la paume des mains, ni a 
la plante des pieds. 

Depuis quelques jours, la malade se plaint de ressentir au niveau de |’érup- 
tion de la poitrine, une sensation de brilure excessivement intense, qui dé- 
termine des démangeaisons et améne de l’insomnie, Lorsqu’on découvre la 
malade, elle accuse alors une sensation de frisson sur tout le corps, mais 
principalement sur la poitrine. La malade urine 2 [litres en vingt-quatre 
heures. L’urine est claire, d’une couleur jaune verdatre ; elle mousse sponta- 
nément. 1 gramme d’albumine par litre. Cylindres hyalins et cylindres gra- 
nuleux. 12445 grammes d’urée dans les vingt-quatre heures. L’urée du sang 
n’a pas été dosée. 

Traitement. — Régime lacté exclusif. Cataplasmes. Bains d’amidon. 

16 juin. — Depuis quatre ou cing jours, inflammation du psoriasis s'est 
étendue. Frissons, Perte de sommeil. 

La malade a de la fiévre. Pouls = 124 ample et vibrant. T= 38. 

Aux cuisses, l'inflammation est trés prononcée. 

La desquamation se fait en larges plaques sur tout le corps. Ces plaques 
sont. légérement adhérentes par leurs bords, mais au centre, elles n’adhérent 
aucunement a la peau sous-jacente qui est enflammée, trés rouge, luisante et 
lisse. 

On ne trouve nulle part trace de liquide. Seulement au-dessous des pla- 
ques, une goutte de sérosité visqueuse étalée sur le derme mis 4 nu. Sulfate 
quinine 08*,75. 

17 juin. — La fiévre continue. Facies abattu et fatigué de la malade qui 
ne voit pas. L’inflammation cutanée s'est généralisée. Depuis vingt-quatre 
heures, l'inflammation a pris des proportions énormes ; elle s’est clendue a 
toutes la surface du corps. Langue saburrale. Pouls = 104. T. = 38,5 

Sulfate de quinine 1 gramme. 

18 juin. — La malade va un peu mieux. Il semble que l’inflammation soit 
moins intense. Urine 2 litres et. demi. Sous l’influence du régime lacte, l’al- 
bumine est tombée a 08",50 par litre. Dans quelques jours, elle descendra 

Le diagnostic de néphrite interstitielle n'est pas douteux. La malade n’a 
jamais eu d’cedéme, mais elle aurait eu des bourdonnements d’oreilles, des 
maux de téte, de la polyurie. On constate au cceur un souffle systolique a la 
pointe, et par moments un léger bruit de galop. 

21 juin. — L’état général est toujours mauvais, mais l'état local parait 
s’ameéliorer. 

Les jours suivants, la malade ya mieux, mais elle se léve, prend froid; et 
a partir du 2 juillet, recrudescence de l’inflammation, réapparition des symp- 
tomes locaux et généraux de la premiére période. 

: 7 juillet. —Ladermatite est généralisée. Squames trés nombreuses rem- 
“a plissant le lit, On en évalue la quantité a une poignée. La peau dans sa totalité 
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est d'un rouge sombre, fissurée. La thalade accuse de fortes douleurs sem- 
blables 4 celles qu’occasionne une brilure, ct en méme temps, lorsqu’on la 
découvre, une sensation de froid avec frissons. Facies jaune terreux, abattu. 
Insomnie, inquiétude, agitation, subdelirium a l’approche de la nuit. 

9 juillet. — La derma’ite est généralisée. Desquamation en larges plaques, 
les unes simplement lamelleuses, les autres constituées par plusicurs couches 
de lamelles superposées et qu’on détache facilement les unes des autres. 


L’urine de méme couleur est trouble. L’albumine persiste. ‘ 
La langue desyuame, se séche. ; 
La malade souffre beaucoup : cuisson, démangeaisons, élancements. 

10 juillet. — Etat général trés mauvais, La peau se fendille dans toute 


son étendue. Ces fissures, qui atteignent 2 centimetres, laissent transsuder 
du sang. 

La nuit, la malad® est trés agitée : elle ne dort pas et crie comme une 
brilée. Pas de chute des poils ni des ongles. Ceux-ci s’accroissenl avec des 


striations transversales. a. 


Forte dyspnée survenant par acces et allant jusqu’a |’apnée. Par moments | 
on observe le type de Cheyne Stokes. J 
Les frissons continuent. Le soufile cardiaque semble é¢tre un peu plus rude. 


_ Rales de congestion aux bases. Respiration soufflante. 


Facies terreux, bronzé. Suffusion ictérique des conjonctives. 

12 juillet. — Délire nocturne et diurne. Diarrhée. La desquamation se 
fait par des plaques plus larges et plus épaisses que jamais. 

Les ganglions de l’aine sont un peu tuméfiés; ils ne sont pas douloureux. 
Quelques ganglions axillaires tuméfiés. Le sang est examiné au point de vue 
des microbes; le résultat est négatif. [| en est de méme pour Purine. 

La desquamation s’étend a toute la face et méme aux lévres. 

14 juillet. — Etat général tres mauvais. La malade est 4 peine calmée 
par 5 4 6 grammes de chloral. 

15 juillet. — Le délire et des cris aigus arrachés par la souffrance conti- 
nuent. Délire d’action et de parole. Cependant la malade reconnait les per- 
sonnes qui l’approchent. 

La diarrhée persiste. La congestion pulmonaire augmente. 

16 juillet. — Délire nécessitant l'emploi de la camisole. 

Certaines squames sont plus larges qu’une piéve de 5 frances, légérement 
agglutinées a leur partie profonde par une substance onctueuse. Le derme 
sous-jacent parail moins rouge que les jours précédents, 

La malade tombe dans un assoupissement entremélé de phases de délire. 

17 juillet.— Cyanose des extrémités. Refroidissement des mains. Grande 
géne de la respiration. Coma et mort le 19 juillet. — fe 

Autopsie. — L’autopsie est faite vingt-sept heures aprés la mort, 4 une 
température de 17° centigrades. 

Le cadavre n’est pas trop décomposé. Il est recouvert de larges squames 
foliacées; de méme adhéreuce que pendant la vie. 

Cavilé theracique. Quelques adhérences pleurales. Pas d’épanchement dans 
les plévres. 


sation. sur le bord antérieur, 
Poumon gauche. Trés congestionné, sans autre lésion. oe i» 
La muqueuse bronchique est rouge et vascularisée. 


Foie. Apparence normale a sa surface. Poids, 1,240 grammes. ' 


ANNALES DE DERMAT., 2° sERIE. VIII. 
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A sa coupe, les lobules sont résistamts et tres marqués. 

La vésicule biliaire ne contient pas de calcul. Bile couleur normale. Rate 
molle diffluente, d’un rouge sombre. Poids, 276 grammes. 

Les reins offrent les lésions de néphrite interstitielle 4 leur degré le plus 
avance. 

Rein gauche. — Petit, rouge, atrophié, lobulé; type du rein de Todd. 
Poids : 30 grammes, La substance corticale est réduite 4 3 millimétres. Elle 
est granuleuse. La substance médullaire est envahie par la dégénérescence 
graisseuse. Elle atteint 4 peine 1 centimétre d’épaisseur. 

Au milieu de ces deux substances, on trouve des kystes de la dimension 
d'une grosse lentille remplis de sérosité claire, limpide, jaunatre. 

Artéres sinueuses, indurées, béantes a la coupe. Décortication trés difficile 
et entrainant les glomérules de la surface. 

Rein droit. — Présente les mémes lésions de néfhrite avec une poche 
kystique énorme qui contient environ deux cuillerées 4 soupe de sérosité 
citrine ; et des poches secondaires plus petites qui ont envahi toute la substance 
rénale. Le parenchyme n’existe plus. Il est converti en une substance d’un 
blanc jaunatre et granuleuse. 

Ceur mou. — Son parenchyme se déchire a l’ongle. Poids: 380 grammes, 
Couleur rouge livide. 

Les valvules de l’aorte sont suffisantes, et on ne remarque pas au niveau 
de cette derniére de plaques d’athérome, sauf sur les sigmoides. 

Les valves de la mitrale se ferment bien. Les bords de l’orifice sont un peu 
épaissis. I] atleint 9 centimétres de circonférence.. Aucune trace d’athérome; 
mais sur la valve externe, prés des parois du ventricule, on trouve une végé- 
tation polypiforme qui parait étre de date ancienne. Elle offre les dimensions 
d’un pois et n’adhére que trés peu a l’endocarde. Son apparence est muri- 
forme, el sa couleur d’un rouge jaunatre. 

Les cordages des piliers ventriculaires sont normaux. 

Utérus sain, — Vessie saine, distendue par une grande quantité d'urine. 
L’estomac est normal, ainsi que les autres segments du tube digestif qui ne 
présentent aucune ulcération. 

Cerveau. -— Dure-mére normale mais pale. Surface du cerveau normale. 
Les méninges ne sont pas injectées : elles sont au contraire comme lavées. 
Base de cerveau normale. Pas d’athérome des arléres. 

Des coupes, faites dans diverses directions et portant sur tout l’encéphale, 
ne révélent ni injection ni altération d’aucune sorte. 

Enveloppes rachidiennes et moelle paraissant normales. 

Les lésions dominantes sont donc la congestion pulmonaire et surtout une 
néphrite interstitielle extrémement avancée. 

Examen microscopique. — Indépendamment des lésions de néphrite diffuse 
avec prédominance de tissu scléreux dans le rein ot l’on note également une 
endo-périartérite tres avancée et en dehors d’une cirrhose hépatique bi-vei- 
neuse a sa période initiale, aliérations qui ne nous arréteront pas ici, voici les 
lésions cutanées que nous avons pu constater : 

Les papilles du derme sont considérablement augmentées dans toutes leurs 
dimensions : quelques-unes sont globuleuses, séparées par des prolonge- 
ments interpapillaires un peu amincis, et dont le développement du coté 
du derme esi trés peu exagéré. 

Ces papilles s’étendent pour la plupart jusqu’a la couche cornée dont elles 
ne sont séparées que par quelques cellules de corps muqueux rares et petites. 
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Ces cellules font méme défaut sur plusieurs points, de sorte que les papilles 
sont immédiatement recouvertes par la couche cornée, ce qui semble expli- 
quer les douleurs et la sensation de bralure qu’accusait la malade lorsque 
cette couche cornée, venant a disparaitre, laissait 4 nu le sommet des papilles. 

Les vaisseaux des papilles sont trés dilatés et congestionnés : tout autour 
et remplissant les papilles, diapédése abondante de globules blancs et rouges. 

Lederme, a sa partie moyenne et surtout a sa partie superficielle, est infiltré 
d'un grand nombre de cellules embryonnaires. A mesure qu’on approche de 
hypoderme, ces cellules deviennent moins nombreuses, et les couches pro- 
fondes du derme sont a peu prés saines. La prolifération cellulaire débute par 
la périphérie des vaisseaux. 

Les vaisseaux du derme sont trés dilatés, remplis de globules, mais nor- 
maux. Les nerfs sont absolument sains : partout la myéline est homogéne ; 
on ne la trouve fragmentée en aucun point, et l’on peut suivre des filets ner- 
yeux jusqu’au sommet des papilles sans trouver la moindre altération des 
enveloppes du nerf ou de la gaine de myéline. 


Les glandes sudoripares, les follicules pileux ne présentent pas d’altération = - ; 


appréciable. En somme, dermite intense, mais superticielle. 

Du cété de l’épiderme, on constate les lésions suivantes : 

La couche des cellules cylindriques est a peine visible. On trouve a sa 
place une surface foncée peu distincte, dont les limites avec les papilles sous- 


qui pénétre les bourgeons interpapillaires. Ces cellules semblent plus petites 
qu’a l'état normal et comme légérement aplaties. 


jacentes ne sont pas franchement arrétées par suite de l’infiltration cellulaire . 


Les cellules polyédriques sont devenues réfringentes 
sont arrondies et vésiculeuses avec refoulement du noyau. Leurs dentelures — 
ont disparu, leurs noyaux sont aplatis et allongés transversalement. La cou-_ 
che de. ces cellules est dans son ensemble trés amincie : on ne voit guére 
qu'une ou deux rangées de petites cellules polyédriques, puis celles-ci s'apla- 
lissent et se continuent insensiblement avec le stratum granulosum. 

Celui-ci est également d’épaisseur moindre. Il ne présente pas la coloration 
si nettle qu’on trouve a !’état normal en traitant les coupes par le picro-carmin. 
Cette coloration commence dans les cellules aplaties de corps muqueux, et 
arrive par degrés 4 un rouge un peu plus vif au niveau du stratum granulo- 
sum. Le noyau de ces derniéres cellules est trés allongé transversalement. 

La couche cornée est considérablement augmentée d’épaisseur. Elle est 
formée de cellules aplaties colorées en jaune pale rosé, et qui contient un 
noyau allongé coloré en rouge. Ces cellules constituent des lamelles imbri- 
quées qui se séparent en certains points en suivant une sorte de plan de cli- 
vage, formant ainsi des vacuoles qu’on trouve par places remplies de globules 
sanguins. On trouve de méme en d’autres points des globules de sang qui 
ont détaché cette couche cornée de la couche sous-jacente: ces points corres- 
pondent généralement au sommet des papilles. 

Les limites de la couche cornée et du stratum granulosum sont mal tracées 
on voit que le processus de kératinisation n’est pas complet, et que les cel- 
lules représentant la couche cornée sont des éléments dont les phases d’évo- 
lution ont été hatées et interrompues par la rapidité de la marche de la 


dermatite. 
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ee INFECTION SYPHILITIQUE PAR LE MAMELON © 
OBSERVEE CHEZ UN HOMME. 


(Observation recueillie par le De HERARD, médecin des hdpitaux. 


M. X..., agé de 63 ans, d’une bonne santé habituelle, se présente a | 
ma consultation dans les premiers jours du mois de décembre 1883, 
avec une petite plaie en coup d’ongle 4 bords indurés, a la base du ma- 
melon gauche. 
M. X... me raconte que, le 16 novembre, il a eu des rapports avec 
une femme qu’il ne connaissait pas. Il n’y a pas eu coit, mais seule- 


ment succion de la verge et du mamelon (il ne peut préciser s’il y a eu 
morsure). 

Au bout de huit 4 dix jours, le malade commence a sentir une légére 
douleur et le mamelon gauche lui parait plus dur. 

Je le vois dans les premiers jours de décembre, et je constate |’exis- 
tence d’une petite plaie 4 fond grisdtre, 4 bords indurés, siégeant a la 
base du mamelon, et la pensée de la syphilis se présente immédiatement 
& mon esprit. 

Je lui conseille d’appliquer sur la plaie de la charpie imbibée de vin 
aromatique et je lengage 4 revenir dans quelques jours. Je |’examine 
cette seconde fois avec M. le D" Reynier. Nous constatons, en plus de la 
plaie et de l’induration qui a envahi toute la base du mamelon, une rou- 
geur comme érysipélateuse en forme de plaque étendue du sein a l’ais- 
selle. Le doigt pergoit un ganglion tuméfi¢, incolore, vers le bord axil- 
laire. Rien & la verge, pas d’éruption. Un traitement mercuriel est 
prescrit. 

Dans les premiers jours de janvier, roséole et bientét éruption papulo- 
squammeuse confluente. 

Le 30 janvier, l’éruption commence 2 palir, la plaie du mamelon est 
guérie, l’induration a presque disparu, la rougeur érisypélateuse n’existe 
plus, mais le ganglion persiste encore quoique diminué de volume. 

Le 20 février, l’éruption a presque complétement disparu. 
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REVUE DE DERMATOLOGIE. 


I.— M. Josepa. — EXPERIMENTELLE UNTERSUCHUNGEN UBER DIE. AETIOLOGIE. 
pER ALOPECIA AREATA, (RECHERCHES EXPERIMENTALES SUR VETIOLOGIE 
DE L’ALOPECIE EN AIRES), Communication faite dans la section de der- 
matologie et de syphiligraphie du 59° congrés scientifique tenu a 
Berlin en 1886. (Monatshefte fiir praktische Dermatologie.) 


CLINIQUE DU PROFESSEUR DovTRELEPONT. — UEBER DIE AETIOLOGIE DER: 
ALOPECIA AREATA (DE L’ETIOLOGIE DE L’ ALOPECIE EN AIRES), par M. BENDER. 
(Deutsche med. Wochensch. 1886, n° 46.) i 

11, — NoTE SUR LA VALEUR DIAGYOSTIQUE DE HERPES FEBRILE, par SPILLMANN. 

(Revue médicale de Est, 15 décembre 1886.) 
IV. — LE Zona CHRONIQUE, par LeupET, de Rouen. (Archives générales de 
médecine, janvier 1887.) 
V.— DE QUELQUES FORMES RARES D’URTICAIRE (ORTICAIRE GEANTE, URTICAIRE 


INTERNE), par Rapin. (Revue médicale de la Suisse romande, no-— 
vembre et décembre 1886.) . 


VI.— PurPuRA HEMORRHAGIQUE AVEC OEDEMES MOBILES ET CRISES GASTRO-IN- 
TESTINALES, par Paut Binet. (Revue médicale de la Suisse romande, 
15 aout 1886). 


VII. — Du Vititico b’oRIGINE NERVEUSE, par O. LeBrun (Thése de doc- 
torat. Lille, 1886). 


Vill. — TRAITEMENT DE LA FURONCULOSE, par PALASNE DE CHAMPEAUX 
(Archives de médecine navale, 1886, p. 306.) 
IX. TRAITEMENT DES NOEVI VASCULAIRES PAR ELECTROLYSE, par H. Pitoy. 
(Union médicale et scientifique du Nord-Est. Juillet 1886.) 
X. — TRAITEMENT DES VERRUES PAR LA MAGNESIE A L’INTERIEUR, par 


Cotrat. Communication a la Société des sciences médicales de Lyon. 
(Lyon médical, 12 septembre 1886.) 


Xl. - — Du Lupus CoMPLIQUE D’EPITHELIOMA, par Brnautt (Th. de doctorat, 


Lille 1886). 


1.— L’alopécie en aires est-elle d’origine parasitaire ou trophonerveuse, | 
L’auteur ne s’occupera ici que de cette derniére. Mais, avant tout, existe- 
t-il des nerfs trophiques? Y a-t-il un trouble de nutrition occasionné 
par ces nerfs, une trophonévrose? D'aprés ses expériences, il lui est 
permis de répondre d'une facon affirmative & ces questions. 
Voici quelques faits qui permettent de considérer l’alopécie en aires 
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comme une trophonévrose, autrement dit comme une maladie sous la s 
dépendance de l’affection trophique des nerfs. e 


Si l’on extirpe, chez un chat, le ganglion spinal du deuxitme ner I 
cervical, on est obligé, vu les dispositions anatomiques, d’enlever non d 
seulement le ganglion, mais aussi un fragment de la racine postérieure, 
ainsi qu’un long morceau de la racine antérieure; on observe alors les 
phénomenes suivants : 

Au 5°, 7°, 44°, 12° et une fois seulement au 27° jour aprés l’opération, | 
on voyait apparaitre dans la sphére d’expansion du deuxiéme nerf cer- 
vical, c’est-a-dire du nerf grand occipital, du petit occipital et du grand é 
auriculaire, une alopécie partielle comparable 4 celle qu’on observe dans ( 
des maladies analogues chez homme. 

Sur un ou plusieurs points circonscrits de la dimension d’une pivee 
de 20 centimes des régions ci-dessus indiquées, sur une peau macros- ( 


copiquement normale, les poils étaientéclaircis sur des espaces arrondis, 
ovales ou un peu allongés. Plus tard, il survint une calvitie complete, ! 
et les plaques chauves atteignirent chacune la largeur d’une_pidce 
de 50 centimes jusqu’a celle d’une piéce de 1 franc. 

On constata ces phénoménes sur toute une série d’animaux, mais les 
plaques chauves étaient surtout prononcées dans les cas ot l’opération 
avait été pratiquée des deux cétés; la chute des poils était alors bilaté- 
rale et symétrique. 

L’auteur insiste sur ce que ces points chauves ne présentaient pas de 
troubles marqués de la sensibilité, pas de prurit, du moins pas d’effets 
de grattage et, malgré de nombreux examens, pas de maladie parasitaire. 
Sur des animaux de controle, on n’a jamais constaté la chute des poils 
avec des caractéres analogues. 

Cette calvitie en foyers serait, selon l’anteur, le résultat d’un trouble 
purement trophique de l’innervation. 

Ces faits démontreraient aussi l’existence d’une espéce particuliére de 
fibres, de nerfs trophiques. 

Les résultats de l’examen microscopique semblent confirmer cette 
maniére de voir. L’auteur a, en effet, trouvé une atrophie de la papille 
du poil liée & une absence compléte du poil lui-méme; a sa place on 
voit les gaines de, la racine étroitement serrées les unes contre les autres 
ou bien séparées par un espace vide. Le point d’implantation primitif du 
poil n’est reconnaissable qu’’ une répartition plus ou moins forte du 
pigment. Comme transition de l’état normal a cette période finale, on 
apercoit encore, en quelques points, le poil conservé dans la gaine de la 
racine, mais son diamétre transversal est 4 ou 5 fois plus petit qu’a 
état normal. Bien plus, sur certaines préparations, on trouvait seule- 
ment les muscles érecteurs des poils et les glandes sébacées con- 
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servés, le poil avait complétement disparu. Les glandes sébacées 
et sudoripares ne sont pas altérées, il n’existe aucune trace de phéno- 
méenes inflammatoires, mais microscopiquement aussi on est en présence 
d’une atrophie complete. 

D’apres cela, il est probable, qu’a la suite de la section des nerfs, l’ac- 
tion trophique sur la papille du poil s’éteint ; cette derniére est atrophiée, 
et consécutivement le poil se détache du terrain pilifére et est détaché 
par des causes mécaniques des gaines de la racine. 

Les traumatismes et les nerfs vasculaires ne jouent certainement 
aucun role dans la production de ces plaques chauves, aussi l’auteur 
considére-t-il comme démontrée Vexistence de nerfs simplement tro- 
phiques, sinon au point de vue anatomique, du moins physiologique. Il 
pense que cette chute des poils est déterminée par la destruction de 
ces nerfs trophiques. 

Ces expériences ont d’autant plus d’importance qu’on ne saurait nier 
que la ressemblance avec l’alopécie en aires observée chez l'homme est 
trés grande. 

Michelson fait, avec raison, remarquer que, avec cette chute des poils 
survenant a la suite de troubles du systéme nerveux, le plus souvent il 
ne se produit qu’un éclaircissement de la chevelure, mais, 1a ot il existe 
un défluvium complet, la forme des plaques chauves est tout a fait irré- 
guliére (en forme de stries, ‘en aires triangulaires, en forme de cartes 
géographiques). L’auteur n’a rien observé de semblable dans ses expé- 
riences sur les animaux; les plaques chauves, au contraire, étaient trés 
nettement circonscrites a la périphérie et leurs contours assez réguliers. 

Ces expériences expliquent aussi quelques phénoménes qui parais~ 
saient incompatibles avec la théorie trophonerveuse. 

Il paraissait tout d’abord incompréhensible pourquoi l’affection tropho- 
nerveuse primaire attaquait précisément les fibres nerveuses qui desser- 
vent ensemble le district presque circulaire d'une aire, ow il devrait, 
par conséquent, arriver que des parties provenant du milieu d’un nerf 
fussent malades, alors que les terminaisons périphériques fonction- 
neraient encore d’une maniére normale. 

Par analogie avec la disposition trouvée par Tiirck pour la distribu- 
tion des nerfs sensibles, l’auteur tire de ses expériences cette conclusion 
que, dans la sphére du deuxiéme nerf cervical, il y a pour les fibres tro- 
phiques des territoires communs et des districts exclusifs. Par suite, 
aprés la section des nerfs, les territoires communs ne sont pas altérés, 
tandis que les territoires exclusifs, aprés la cessation de linfluence des 
nerfs trophiques, ont perdu leur fertilité capillaire, Selon lauteur, les 
expériences doivent précisément leur réussite a cette circonstance. 
Toutefois il est encore une circonstance qui, dans les expériences 
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assura le succés; l’auteur fit les sections nerveuses dans un point ou 
on sait, par Gaskell, qu’aucuns nerfs vasculaires ne peuvent alté- 
rer la netteté de l’expérimentation. Gaskell, appuyé sur des études 
anatomiques et histologiques comparatives, a démontré qu’il ne sortait 
pas de nerfs vasculaires avec les racines des nerfs cervicaux supérieurs, 
mais qu’ils s’anastomosaient seulement sur le trajet périphérique des 
nerfs cervicaux. Mais tous les anciens observateurs ont placé leurs 
expérimentations, qui devaient démontrer l’existence d'une chute tro- 
phique des cheveux, sur le trajet périphérique des nerfs, tandis que 
Joseph a supprimé autant que possible le trajet central des nerfs. 
Il lui paratt facile d’admettre qu’il existe entre les nerfs trophiques 
et les nerfs vasculaires un antagonisme qui entrave, jusqu’éa un cer- 
tain point, les troubles trophiques par sur-compensation. Mais, dans 
les expériences ci-dessus, il n’y avait pas de nerfs vasculaires et, partant 
de 1a, pas d’antagonisme; par conséquent, ici, les troubles trophiques 
se présentaient sous une forme pure et positive. 

La chute trophique des cheveux est toujours caractérisée par des 
plaques & contours réguliers, l’auteur insiste sur ce point; contrairement 
& Buchner, il affirme que, chez Vhomme aussi, la zone d'une aire n'est 
pas toujours en cercle. Eschricht, en effet, a établi certaines régles pour 
la disposition des cheveux de la téte, fondées sur ses recherches sur les 
embryons humains. II figure la direction des cheveux sous la forme d’un 
courant, dont le point de départ serait les parties vers lesquelles les 
poils tournent leurs racines, de la rayonnent différents courants, de sorte 
que, comme il y a sur le cuir chevelu un certain nombre de ces points 
de départ avec des courants convergents qui s’y dirigent, la disposition 
des cheveux de la téte n’est pas réguliére. 

En second lieu, l’expérimentation physiologique peut expliquer la 
progression de l’aire dans la sphére de nouveaux nerfs de la peau. 

Un chat, opéré comme il a été dit, présentait, outre la chute symé- 
trique des poils dans la sphére du deuxiéme nerf cervical sectionné, de 
chaque cété encore, une plaque chauve complétement symétrique dans 
la région du nerf frontal du premier rameau du trijumeau. 

Or, on sait par les expériences de Bechterew et Rosenbach, qui cou- 
paient chez des chiens Ja masse totale des racines partant du renflement 
lombaire de la moelle, qu’il se produisait consécutivement une dégéné- 
rescence dans la substance grise de la moelle, laquelle envahissait les 
cellules nerveuses des cornes antérieures et postérieures. Ces phéno- 
ménes de dégénérescence se prolongeaient méme en montant le long de 
toute la colonne de la substance grise. Il faut, quoi qu’il en soit, consi- 
dérer cette dégénérescence ascendante des cellules comme un processus 
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Un processus de dégénérescence de cette nature a, chez le chat en 
question, atteint la racine ascendante du trijumeau, vers laquelle tendent, 
en partant de la moelle cervicale la plus élevée, des faisceaux importants 
de la racine pour s’anastomoser au nerf trijumeau qui en sort. 

Anatomiquement, on distingue, comme on sait, dans les nerfs spinaux, 
des fibres des cornes postérieures qui se terminent probablement dans 
les points d’entrée, et des fibres des cordons postérieurs qui s’éléveut 
sur un grand parcours dans les cordons postérieurs dans la moelle; ce 
sont donc, pour les racines sensibles des nerfs spinaux, des racines 
descendantes. D’une maniére tout a fait semblable, la partie sensible du 
trijumeau se termine plus bas dans la moelle cervicale, par conséquent 
la racine ascendante du trijumeau a ici la méme importance morpholo- 
gique que la racine descendante des nerfs spinaux. 

Ainsi done Tlexpérimentation physiologique montre la voie par 
laquelle la chute trophique des poils peut passer d’un détroit nerveux 
4 un autre. L’auteur insiste encore sur ce fait, que précisément la racine 
ascenuante du trijumeau sur importance physiologique de laquelle on 
ne sait, jusqu’a présent, rign de précis, doit étre en tout cas considérée 
comme une voie trophique de transmission. 

Nachtigal a récemment donné des explications intéressantes sur l'état 
de la sensibilité électro-cutanée dans l’alopécie en aires. Il a trouvé, en 
examinant la sensibilité des parties atteintes de chute des poils, une 
amélioration et une augmentation de la sensibilité, principalement par 
’emploi du courant faradique, tandis que l’examen des limites du tou- 
cher et Ja sensibilité galvanique ne donnait rien d’anormal. 

Le fait suivant, rapporté par Michelson, a également une grande im- 
portance : 

Un horloger, de 40 ans, chez lequel la localisation des plaques chauves 
présentait une symétrie bilatérale trés frappante, faisait & Michelson 
apres avoir déja subi un long traitement, tout a fait spontanément le 
récit suivant, le 20 agit 1883 : avant le début de la chute des cheveux;, 
il avait, pendant trois mois, couché assis sur un sopha, et souvent, 
presque chaque jour, il avait été réveillé par une sensation d’engourdis- 
sement (d’insensibilité, de fourmillements) sur la région temporale ados- 
sée au sopha; aprés une friction, la sensation normale revenait. 

En outre, on a observé en France plusieurs cas dans lesquels, chez des 
hémiplégiques atteints d’une maladie infectieuse aigiie, par exemple, 
de la scarlatine ou de la rougeole, l’exanthéme n’envahissait pas les 
parties paralysées. 

A ce point de vue, l’observation suivante de Wagner est intéressante : 
Une malade, atteinte d’alopécie en aires, fut prise accidentellementde rou- 
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geole, et on constata que les parties chauves de la téte furent épargnées 
par l’exanthéme. 

Sur un autre point, encore peu étudié jusqu’a présent, de l’étiologie 
de l’alopécie en aires, Kopp a démontré que, dans beaucoup de cas, des 
traumatismes antérieurs ont une importance considérable. 

C’est & la clipique 4 fournir la preuve anatomo-pathologique que l’alo- 
pécie en aires est sous la dépendance de modifications nerveuses. Si, 
par hasard, on arrive un jour a faire l’autopsie d'un de ces malades, il 
se peut qu’on trouve une névrite périphérique ou une maladie de la par- 
tie centrale des nerfs; dans ce cas, il ne faudra pas attacher une trop 
grande importance au ganglion spinal, car, dans les expériences de 
Joseph, un fragment de la racine antérieure, que les nerfs trophiques 
auraient pu traverser, a été extirpé, mais on trouvera sirement une 
affection nerveuse comme base anatomo-pathologique de l’'alopécie en 
aires. A. DOYON. 


Il.— Cas I. — E. B..., 19 ans, jamais de maladie, sauf la scarlatine. Pa- 
rents vivants et bien portants. Réglée 4 16 ans, il y a deux ans interruption 
menstruelle de quatre mois sans cause appréciable. Immédiatement apres 
leur réapparition, la maladie actuelle a commencé sous la forme d’une plaque 
chauve, ronde, de la dimension d'une piéce de cinquante centimes, située sur 
le sommet de la téte, au centre d’une chevelure blonde abondante; au bout 
de quelques semaines, cette plaque avait l’étendue d’une piéce d’un franc. 

Deux mois aprés l’apparition de la premiére plaque, il survint, simultanément 
sur l’occiput et dans la région temporo-frontale de chaque cété, des plaques 
chauves symétriques de la dimension d’une piéce de cinquante centimes, ni 
crotites, ni squames sur ces diverses plaques. Six mois plus tard, les tonsures 
avaient presque envahi tout le cuir chevelu; les sourcils et les cils tombérent 
aussi en partie; peu de temps aprés, il en fut de méme des poils de |'aisselle 
et du pubis. Jamais de maladie de ce genre dans la famille. 

Comme traitement, deux fois par jour, frictions avec la pommade de 
vératrine ({ sur 15), et lavage a fond avec l’esprit de savon de potasse de 
Hebra. Au bout de quinze jours, on apercevait un duvet lanugineux blanc. 

Cas Il. — M. V..., 23 ans. Elle n’a jamais été malade, menstruation 
réguliére. Elle attribue sa maladie & ce qu’elle a porté sur la téte des 
corbeilles pesantes. Rien dans la famille. . 

Il y a dix ans, elle a eu la méme affection, c’est-a-dire une plaque chauve 
sur le milieu de la téte. Cette plaque a disparu sans traitement special au 
bout d’un an. 

Une premitre récidive il y a trois ans, deux tonsures symétriques sur les 
deux cotés du front, puis, bientét aprés, alopécie compléte, mais non per- 
sistante ; les cheveux repouss¢érent avec leur coloration normale. 

En mars de cette année, le processus revient pour la treisiéme fois; deux 
plaques de trois centimétres, l'une sur la région frontale antérieure, l'autre 
sur le tiers supérieur de l’occiput. 

Méme traitement que dans le premier cas, et, au bout de trois semaines, 
cheveux lanugineux ayant de trois 4 cing centimétres de longueur. 


— C. R..., 19 ans. Chez ce malade, |’affection a débuté brusquement 
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il y a six semaines par une plaque de la dimension d’une piéce de cinquante 
centimes; actuellement, au-dessus de l’oreille droite, une plaque chauve de 
quatre centimétres de longueur sur deux de largeur; les cheveux environ- 
nants se détachaient facilement a Ja pince. Rien de particulier 4 noter dans 
sa santé ni dans celle de sa famille. 

Le traitement, le méme que dans les deux cas précédents, donna des 
résultats encore plus satisfaisants, puisqu’au bout de six semaines les 
cheveux avaient repoussé aussi forts, aussi colorés et aussi foncés que sur 
le reste de la téte. Ce malade était en outre atteint d’une séborrhée séche 
assez prononcée. 

Cas IV. — W. D..., 24 ans. Ce malade a toujours été bien portant. A lage 
de dix ans, le processus a débuté et s’est successivement développé sur 
la moitié gauche de l’occiput. Rien dans la famille. A son entrée a la 
clinique, il existe sur la partie gauche de l’occiput une plaque chauve, irré- 
guliére, de cing centimétres de largeur sur trois de longueur, quelques poils 
follets blancs, Au milieu du sommet de la téte, une autre plaque de la dimen- 
sion d’une piéce de cing francs en argent. 


Cas V. — Il s’agit d’un professeur qui, peu de temps avant le début de sa 
maladie, avait commis des excés de travail intellectuel. 
Cas VI. — Rien de particulier a noter. yeah 


L’auteur a fait des recherches microscopiques dans les cas ci-dessus. 
Dans le premier, il a examiné quelques poils lanugineux du pubis et du 
cuir chevelu. Toutes les précautions antiseptiques furent prises et les 
colorations faites d’aprés les méthodes les plus récentes. 

Sur les cheveux et les poils des cas d’alopécie en aires, l’auteur n’a 
eu de résultat négatif que sur des poils pubiens pris chez la malade qui 

_ fait le sujet de l’observation I. Dans toutes les autres préparations, soit 
chez cette malade, soit chez tous les autres, il a trouvé les cocci de 
Sehlen en nombre variable dans chaque cas. Ce n’est pas chez les ma- 
lades I et If qui étaient atteintes d’alopécie totale, qu’il a trouvé le 
plus de cocci, mais bien chez le malade du cas III, chez lequel il n’exis- 
tait qu’une seule tonsure et qui, aprés un traitement de plusieurs se- 
maines, avait complétement disparu. 

Ces cocci ressemblaient exactement comme grandeur et comme grou- 
pement a ceux décrits par de Sehlen. 

[i faut toutefois faire remarquer qu’il a trouvé les premierscocciltypiques 
sur des cheveux épilés sur sa propre téte et qui furent examinés avec 
les mémes précaulions que ceux des malades atteints d’alopécie en aires. 
D’autre part, les cocci étaient dans la méme proportion sur les cheveux 
sains de l’auteur que sur ceux pris chez les malades. 

Il constata aussi d’une maniére trés nette, la présence de nombreux 
cocci dans une moustache bien fournie. ; 

Chez le malade de l’observation III, l’épilation des cheveux situés loin 
des aires, mais sur une séborrhée intense, était assez douloureuse et il 

fallait employer une certaine force pour enlevér les cheveux avec les 
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gaines de la racine. Dans tous, on tfouva les cocci, méme dans les 
préparations qu’il avait soumisesa unesimple coloration, et pour lesquelles 
il n’avait pas eu recours 4 la fuchsine. Il importe toutefois de faire 
remarquer que les cocci n‘étaient pas aussi distincts. 

Mais, outre cet examen microscopique, on essaya la culture des cocci, 
qui donna des résultats aussi satisfaisants que possible. 

On fit six cultures sur de l’agar-agar dont la_ stérilité avait été 
éprouvée pendant trois jours dans l'appareil d’Arsonval chauffé 4 la tem- 
pérature du corps. 

On prépara deux verres avec le matériel des aires et des poils sains du 
méme sujet; le cinquiéme verre, l’auteur |’inocula avec ses propres che- 
veux et dans le de-nier il y introduisit des poils de la barbe dans lesquels 
examen microscopique avait révélé la présence des cocci. Au bout de 
trente-six heures, il s’était développé partout des colonies blanches et 
vingt-quatre heures plus tard les taches jaune orange de de Sehlen. Le 
résultat fut complétement négatif avec les poils de la barbe qui présen- 
taient seulement @ la surface du liquide de culture des champignons eu 
voie de prolifération. L’examen microscopique y montra les bacilles 
bien connus de l’épiderme. ; 

Une fois, on a inoculé comme contréle sur de l’agar-agar des poils 
d’un sujet atteint de sycosis sans obtenir des champignonscaractéristiques. 

Avec les deux colonies de cocci, on a fait des inoculations ultérieures 
sur du liquide d’hydrocéle, mais sans résultat. 

Par contre, on a réussi 4 inoculer pour la deuxiéme fois des. colonies 
caractéristiques sur de l’agar-agar, ot les colonies étaient presque plus 
belles que par inoculation directe. 

On fitaussi des inoculations sur les animaux, en voici le résultat : Ces 
inoculations furent pratiquées sur quatre cobayes blancs avec toutes les 
précautions nécessaires, mais elles restérent sans résultat. D’aprés ce qui 
précede, on est autorisé a croire que le coccus décrit par de Sehlen ne 
joue aucun role dans l’alopécie en aires. Les partisans de I’'hypothese 
microparasitaire citent tort & l’appui de leur opinion le résultat favo- 
rable, dans le traitement de l'alopécie en aires, des parasiticides. Le 
cas III, ci-dessus, qui guérit si rapidement avec la pommade a la véra- 
trine, est moins important que celui de la malade dont la premiére 
récidive disparut sans traitement. 

ll faut done renoncer a l’étiologie infectieuse de l’alopécie en aires en 
présence des derniéres publications de Joseph, qui est parvenu a déter- 
miner la chute des poils chez des chats auxquels il avait enlevé le gan- 
glion spinal du deuxiéme nerf cervical, chute des poils qui présente la plus 
grande analogie avec l’alopécie en aires de ’homme que |’on doit con- 
sidérer comme étant de nature trophonerveuse. = DOYON, 
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Ill. —Laplupart des auteurs considérent ’herpés comme trés rare dans . 
la fitvre typhoide ; quelques-uns vont méme jusqu’a dire que sa présence 
exclut toujours la pensée de la fiévre typhoide. M. Spillmann rapporte J 
six observations dans lesquelles, malgrél’apparition de herpés au début 
de la maladie, les symptomes furent absolument ceux de la dothiénen- 
térie ; trois de ces observations ont été recueillies dans un méme service 
parmi une vingtaine de fiévres typhoides. Aussi l’auteur conclut-il que ‘ 
Vherpés fébrile peut survenir au début ou dans le cours de la fiévre 
typhoide et qu’on ne doit pas regarder @ priori comme ne devant pas = 
prendre les caractéres de la fiévre typhoide une maladie fébrile au début , 
de laquelle apparaissent les vésicules d’un herpes fébrile. 


GEORGES THIBIERGE. 


Le zona, dit M. Leudet, peut étre aigu, transitoire, sans gravité 
apparente, Jaissant aprés lui des douleurs de plus ou moins de durée, 
et disparaissant sans laisser de traces. D’autres fois, l’éruption herpé- 
tique du zona a une durée plus longue, elle persiste pendant des mois ; 
les ulcérations qui succédent aux vésicules sont plus profondes, ou 
bien, apres une cicatrisation assez rapide, on voit la cicatrice s’ulcérer ; 
de nouveau, et ce processus se répéter plusieurs fois ; quelquefois tout 7 
se borne & des récidives d’ulcération; d’autres fois le travail ulcéreux 7 
s’accompagne de rougeur, de gonflement, d’un pseudo-phlegmon névri- 

- tique. Enfin, P’'uleération du zona se cicatrise et donne lieu quelquefois 
i des chéloides ; c’est 14 une forme vraiment chronique du zona, 

« Une deuxiéme forme chronique est celle que je nommerai zona 
récidivant sur place. 

« Une troisitme forme serait le zona par extension successive sur 
plusieurs branches du méme nerf, ou sur des nerfs contigus. 

« Enfin, la quatriéme forme porterait le nom de zona a distance, et 
dans ce cas l’éruption herpétique s’étendrait d’un nerf sur un autre 
éloigné, ou bien serait secondaire a une lésion d’un filet nerveux, sans 
relation anatomique apparente avec celui ot le zona se manifesterait. » 

L’auteur rapporte plusieurs observations de ces différentes formes de 
zona chronique qu’il a vu persister trois et méme six mois. Dans une 
de ces observations, qui ne rentre pas absolument dans le cadre du zona 
chronique, mais qui est, par elle-méme, des plus intéressantes, un zona 
frontal apparut chez un sujet tuberculeux qui succomba neuf mois plus 
tard; V'examen histologique, fait par Cerné, montra des lésions du 
ganglion de Gasser et des altérations des filets nerveux. ane 

GEORGES THIBIERGE. 


_ -V. — Lauteur range sous le nom d’urticaire géante les faits quiont été 


45 


décrits sous le nom de nodosités rhumatismales éphéméres, d’cedémes 
passagers des arthritiques, et dont les caractéres sont aujourd’hui bien 
connus grace a la description restée classique de M. Féréol. M. Rapin a 
vu des plaques semblables se produire chez des sujets ayant été atteints 
a plusieurs reprises d’urticaire, et, se basant sur la rapidité de l’évolu- 
tion et de la disparition de ces plaques, sur leurs récidives fréquentes 
pendant un temps souvent trés long, il n’hésite pas a les rapporter a 
l'urticaire : ’absence de démangeaisons n’est pas, d’aprés lui, une rai- 
son suffisante pour les distraire de cette dermatose, car elle peut évoluer 
avec un prurit trés faible ou méme nul; en outre, ces plaques sont peu 
dépressibles et gardent mal l’impression du doigt, mais l’absence d’im- 
pression du doigt n’a pas une valeur absolue dans le diagnostic de l’ur- 
ticaire. 

Les plaques de Vurticaire géante peuvent acquérir des dimensions 
considérables. M. Rapin signale, dans ses observations, des plaques 
occupant toute la surface de la main et méme remontant sur l’avant-bras 
et le bras jusqu’a |’épaule. 

L’éruption peut se borner 4 une ou deux plaques seulement; elle 
affecte parfois certaines localisations spéciales, les mains, le front, le 
cou et, surtout 4 la main, elle semble se produire sous !’influence du 
froid extérieur. 

Au cuir chevelu, l’urticaire peut former des bosses dures, semblables 
aux nodosités rhumatismales persistantes avec lesquelles elles peuvent 
étre confondues : la production ou la non-production de la douleur a la 
pression, la durée plus ou moins longue des phénoménes permettent, 
a défaut d’autres signes, de différencier ces deux affections |’une de 
Pautre. 

Dans plusieurs de ses observations d’urticaire géante, l’auteur a con- 
staté des phénoménes indiquant l’existence d’une éruption ortiée sur la 
muqueuse digestive. L’urticaire interne est, ainsi que le fait remarquer 
M. Rapin, moins rare qu’on ne le croit généralement, mais elle est sou- 
vent méconnue, les symptdmes qui la caractérisent attirent insuffisam- 
ment l’attention et, mal interprétés, sont mis sur le compte de la fieévre 
et de l’impressionnabilité du sujet. Cette urticaire interne peut se produire 
dans les diverses parties du tube digestif, depuis la bouche jusqu’a l’in- 
testin, caractérisée au niveau de la bouche et du pharynx par le gonfle- 
ment de la muqueuse, au niveau de l’eesophage par de la douleur, au 
niveau de l’estomac et de l’intestin par des éructations, des vomisse- 
ments, de la diarrhée et des coliques. 

D’aprés l’'auteur, la localisation de V’urticaire sur le canal alimentaire 
suffit 4 expliquer lanxiété et la dyspnée, qui sont dues aux douleurs 
occupant Poesophage souvent dans toute sa longueur; tous les malades 
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observés par M. Rapin qui avaient de la dypsnée se plaignaient en 
méme temps d’un gonflement intérieur trés pénible dont ils rapportaieat 
le siege au pharynx, a l’cesophage et a l’estomac. 

L’opinion soutenue par M. Rapin nous semble fort exacte pour un 
grand nombre de cas; mais nous ne pouvons souscrire a ces phrases 
quil écrit ensuite : « La supposition de l'urticaire des bronches ne nous 
parait pas soutenable, méme au point de yue théorique. En se fixant sur 
la muqueuse pulmonaire, l’urticaire exposerait le malade au danger 
d’asphyxie; sa propagation a la glotte causerait la mort 4 coup sir. Or, 
le pronostic de l’urticaire interne ne comporte pas cette gravité. » Pour 
notre part, nous ne voyons pas pourquoi la muqueuse respira- 
toire ne serait pas, aussi bien que la muqueuse digestive, le sidge 
d’éruptions @urticaire. Il est fort possible que certaines bronchites 
ou congestions pulmonaires fugaces 4 forme pesudo-asthmatique 
ne soient que des poussées d’urticaire broncho-pulmonaire. Quant 
a Vurticaire du larynx, elle existe parfaitement, et, entre autres 
exemples que nous pourrions citer, Hillairet et Gaucher parlent d’un 
malade arthritique et dyspeptique, qui présenta 4 plusieurs reprises les 
accidents asphyxiques de l’eedéme de la glotte. On ne peut done _— 
existence de lurticaire des voies respiratoires pour cette seule raison 
qu'elle serait trés grave, tandis que nous sommes habitués a considérer 
urticaire comme une maladie qui ne peut nullement 
existence. GEORGES THIBIERGE. 


VI.—L’observation de M. Binet a trait 4 une femme de 45 ans, chez laquelle 
la ménopause s’était établie depuis quelques mois, pendant lesquels elle avait 
été sujette a la diarrhée et avait éprouvé, 4 plusieurs reprises, des douleurs 
rhumatismales dans les genoux. Cette femme fut prise brusquement d’oedémes 
mobiles, occupant tantot les membres principalement a leurs extrémités, 
tantot la face, au niveau des paupiéres, des joues ou du menton, durant 
quelques heures ou un jour au plus et accompagnés d’arthralgies légéeres et 
déruptions de purpura : ces éruptions de purpura occupaient les membres 
inférieurs, les poignets et la face et survenaieht 4 quelques jours d’inter- 
valle. En méme temps, il se produisait presque quotidiennement, dans la 
soirée, une crise gastro-intestinale trés douloureuse avec vomissements et 
diarrhée qui devint rapidement hémorrhagique. Peu a peu, l’état général . 
s'aggrava, des hémorrhagies se produisirent par d'autres voies et la Tmalade 
succomba dix-huit jours aprés le début des accidents, sans avoir eu d’élé-_ 
vation notable de la température. 

A lautopsie, on trouva un piqueté hémorrhagique et des arborisations vas- | 
culaires de la muqueuse de |’estomac ; l’intestin gréle présentait une couleur’ 
Wun noir violacé ; sa muqueuse était parsemée de suffusions ecchymotiques _ 
et d’érosions desquamatives 4 contours irréguliers. Dans le gros intestin, il 
y avail un piqueté hémorrhagique et des arborisations vasculaires sans 
érosions. La rate était petite, molle et violacée ; les reins et le foie étaient 
absolument sains tant 4 !’ceil nu qu’au microscope. 
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M. Binet, discutant la nature de ce fait, le rattache au purpura rhu- 
matoide dont il présente les caractéres si spéciaux, les cedémes, les crises 
gastro-intestinales. Il pense que, pour ce cas, comme pour un grand 
nombre de cas de purpura rhumatoide, on peut adimettre un élément 
infectieux, lage critique de la malade et ses tendances arthritiques créant 


peut-étre un terrain favorable au développement de |’affection. 

GEORGES THIBIERGE. 
L’auteur rapporte sept observations inédites de vitiligo,la plupart 


dues 4 son maitre, le professeur Leloir; quatre d’entre elles ont trait a des 
cas de vililigo survenus dans le cours d’affections du systéme nerveux 
(méningite tuberculeuse, ataxie, hystérie) ou a la suite de troubles de ce 
sysléme (émotion violente). 

[| conclutde ces observations et d’autres observations publiées par 
divers auteurs que le vitiligo peut mettre sur la voie d'une lésion centrale 
ou périphérique du systéme nerveux qui, sans lui, passerait inapercue. 

GEORGES THIBIERGE. 


VII. — L’auteur vante, contre la furonculose, l’emploi a l’intérieur de 
liodure ferreux qui, d’aprés lui, favorise la résolution des furoncles, améne 
plus vile la suppuration tout en la diminuant, et empéche la formation 
de nouveaux furoncles soit dans le voisinage, soit dans toute autre partie 
du corps ou fait rapidemeut avorter ceux qui viennent encore a se pro- 
duire. « Ce médicament, dit-il, agit peu sur un furoucle isolé, il n’est 
vraiment héroique que dans l'état général de économie, appelé impro- 
prement diathése furonculeuse. » L’iodure ferreux agit op promptement 
pour qu’on puisse attribuer ses effets 4 sa seule action reconstituante. 
Ii agirait plutot comme un antimicrobien ; l’iode, en s’éliminant par les 
glandes sébacées, tuerait le micrococcus du furoncle. 

Quelque satisfaisants que soient les résultats obtenus par l’auteur, 
nous croyons qu’il est plus avantageux et plus sir de s’opposer a la re- 
production des furoncles en empéchant par l’application d'un emplatre 
la dissémination des microcoques pathogénes que de chercher, par une 
médication interne, a les faire périr, ou 4 atténuer leurs effets lorsqu’ils 
ont déja pu pénétrer dans les couches cutanées. GEORGES THIBIERGE. 


1X.— L’auteur a obtenu la guérison sans cicatrices apparentes de neevi 
vasculaires plats ou saillants au moyen de la monopuncture positive 
qui agit en réalisant l’électrolyse. [1 recommande de se servir d’un cou- 
rant assez faible, tel que celui fourni par seize éléments de la pile porta- 
tive de Gaiffe, pour ne pas produire la cautérisation rapide des tissus et 
la formation d’eschares qui donnent toujours - lieu des cicatrices; 
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guille de platine ou d’or doit toujours étre implantée par transfixion, 
parallélement 4 la surface du neevus ; on ne doit laisser que 6 4 8 mil- 
limétres entre Ventrée et la sortie de l’aiguille, car le résultat est nul 
si on veut agir sur une plus grande étendue du réseau vasculaire en une 
seule piqdre. L’aiguille doit étre retirée aussitét que la zone blanche 
qui se produit autour des piqires & 3 ou 4 millimétres de diamétre; 
si elle est enlevée plus tot, la piqire saigne; plus tard, elle laisse une 
cicatrice acnéiforme indélébile. GEORGES THIBIERGE. 


X.—M. Colrat a vu un malade qui, traité par la magnésie A lintérieur 
par un médecin homeopathe, fut complétement guéri de ses verrues. Il a 
traité un certain nombre d’enfants par des doses de 10 a 15 centi- 
grammes deux fois par jour, les uns ont été guéris, d'autres ont résisté 
quelques mois et d’autres encore ont été absolument réfractaires. Il si- 
guale plusieurs cas de grosses verrues 4 large base et non polypiformes 
qui sont tombées a la suite du traitement par la magnésie. Les succes 
sont done manifestes, et le traitement particulidrement inoffensif. 

A la suite de la communication de M. Colrat, M. Aubert cite l’obser- 
vation d’une femme qui avait la figure couverté de verrues, et d laquelle 
il ordonna Ja magnésie & la dose de 6 grammes; aprés une recrades- 
cence, les verrues tombérent au bout d’un mois et demi. M. Roux cite 
un fait de verrues trés larges et tres nombreuses guéries en quinze jours 
par la magnésie & la dose de 50 centigrammes par jour. 

GEORGES THIBIERGE. 


XI. — L’auteur a entrepris ce travail sur les conseils et sous l’inspi- 
ration de son maitre, le professeur Leloir. Avec ce dernier, il considére— 
dans le lupus compliqué d’épithélioma deux ordres de cas suivant que ; 
le carcinome débute sur la cicatrice soit spontanée, soit thérapeutique 
d'un lupus, ou que le néoplasme apparait au milieu du tissu lupeux. 

Le premier groupe est le plus nombreux et, comme les cicatrices du 
lupus sont quelquefois peu étendues, on peut se demander si la cicatrice 
n’a pas passé inapercue dans les cas ol on admet l’apparition d’un épi- 
thélioma au milieu du tissu lupeux, d’aulant plus que l’épithélioma ne— 
se développe jamais sur un lupus jeune et que dans les vieux lupus il y 
a toujours des cicatrices. 


L’épithélioma présente une ulcération tantot profondément fendillée, | 
papillomateuse, rouge vif, saignant facilement, avec des croutes brun | 


jaune ou verdatre, des bords calleux et indurés, tantét rouge brun, iné- 
gale, mamelonnée, finement granulée, dure au toucher, recouverte d’une | 

croiite mince et séche. L’ulcération peut détruire tout le tissu cancéreux: 
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et se recouvrir de bourgeons charnus qui donnent naissance a une cica- 
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trice ; d’autres fois, elle s’étend en surface et en profondeur et peut 
ronger les muscles, les os et les cartilages. 

L’épithélioma donne souvent lieu 4 des douleurs lancinantes ; il s’ac- 
compagne d’engorgements ganglionnaires qui quelquefois produisent 
des ulcéres d’aspect cancéreux. L’extension du néoplasme se fait par L.- 


l'apparition de nouveaux nodules & la périphérie et de prolongements 
: A occupant les couches profondes du chorion et perceptibles seulement : 
au toucher. 
Cette description s’applique a |’épithélioma développé sur une cica- Il.- 
4 Ae trice du lupus; les observations dans lesquelles l’épithélioma ne s’est I 
,? Pa pas développé sur une cicatrice sont trop peu nombreuses pour qu’on D 
--—— puisse en développer les caractéres cliniques. ( 
} Le pronostic de la lésion est variable ; des cancers aplatis peuvent ll. 
-durer 10 et 15 ans sans preduire de lésions graves ni d’altérations 
: aan de l'état général, Le cancer en champignon est plus grave par 
Suite du siége plus profond de la lésion. 

: Le diagnostic ne peut étre embarrassant qu’au début et est bientét 
assuré par Ja marche ultérieure. IV 
L’épithélioma se développe surtout dans les cas de lupus oi ily a | 
tendance a l’augmentation de l’épiderme, avec augmentation des pro- 

-longements du corps muqueux et aspect papillomateux; ces variétés 

2 pourraient étre confondues histologiquement avec |’épithélioma, mais 
les prolongements sont moins profonds, moins ramifiés que dans I’épi- Y. 

_ thélioma et on peut dire que dans l’épithélioma la tumeur est en dedans 
de Ja peau, tandis que dans les lupus végétants et scléreux la tumeur est VI 

“sur tout en dehors. D’autres fois, l’épithélioma se développe aux dépens 
des glandes de la peau. VI 

_ L’épithélioma peut se présenter sous la forme lobulée ou sous la 

forme tubulée ; la gravité de la forme tubulée tient ace qu’elle n’est 

nulle part englobée dans le tissu fibreux, mais est limitée par le derme 

infiltré ou par les cellules embeyenasiees qui formeut le tissu lupeux. 

Le traitement doit consister dans le raclage fait aussi completement q 
que possible de la lésion épithéliomateuse et suivi de lapplication d'une tr 
pate caustique; si la tumeur est trop considérable, profonde, indurée, 

il faut sans hésiter pratiquer |’ablation totale sans craindre d’empiéter a 


sur les tissus ambiants. 
Cette intéressante monographie, la seule qui existe sur cette compli- ir 


cation du lupus, renferme deux observations inédites recueillies dans ét 
le service de M. Leloir et deux planches chromolithographiées repré- n 
sentent l’aspect extérieur des lésions et leur structure histologique. __ le 


GEORGES THIBIERGE. oer le 
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].— RAPPORT SUR LE MEMOIRE ADRESSE EN REPONSE A LA QUESTION SUIVANTE : 
Préciser par une série @observations s'il existe un traitement abortif 
de la syphilis confirmée (Prix Hervin. — Académie de médecine, 
9 novembre 1886. — M. Cornit, rapporteur). 


[I. — UEBER DIE RESORPTION DES QUECKSILBERS BEI VERABREICHUNG DES CALOMEL 
IN LAXIRENDER DOsIS (DE L’ABSORPTION DU MERCURE A LA SUITE DE L’ADMI- 
NISTRATION DU CALOMEL A DOSES LAXATIVES), par A. Woxrr et J. Neca. 
a de la Deutschen 1885, n° 49. 


MINIMALER MENGEN VON QUECKSILBER IM HARN yer rans SUR LA MEILLEURE 
METHODE POUR RECONNAITRE DE FAIBLES QUANTITES DE MERCURE DANS 
L’urINE), par A. Wo rr et J. Neca. (Tirage part de la Deutsch. medic. 
Wochenschrift, 14886, n°* 15 et 16.) 


[V.—UEBER DIE SUBCUTANE ANWENDUNG DES CALOMEL BEL DER SYPH'LISBEHAND- . 
LUNG (De L’EMPLOL SOUS-CUTANE DU CALOMEL DANS LE TRAITEMENT DE 
LA SYPHILIS), par les Drs C. Kopp et M. —— (Vieteljahresschrift ; ; 
f. Dermatologie und Syphilis, 1886, n° 4 

VY. — TRAITEMENT DE LA SYPHILIS PAR LES INJECTIONS SOUS-CUTANEES DE 

CALOMEL, par Batzer (Société de biologie, 20 novembre 1886.) - iu 

VI. — TRAITEMENT DE LA SYPHILIS TERTIAIRE, -par le Dr Mauriac 

(Semaine médicale, n° 33, 18 aodt 1886). | 

ViJ. — TRAITEMENT DES ACCIDENTS CONSECUTIFS A LA SYPHILIS (SYPHILIS TER- : 
TIAIRE) QUI AFFECTENT LE NEZ, LA BOUCHE ET LA GorGE, par le D. H. 
(New York medical Journal, 26 juin 1886). 


I. — La question posée par l’Académie n’était autre que la grande 
question des résultats de la destruction du chancre induré, qui avait paru 
tranchée apres les résultats obtenus par M. Ricord, et qui a été remise 
4 ordre du jour par le mémoire d’Unna et Auspitz. L’auteur du mémoire 
a réuni 454 cas, donnant en résumé 105 succés, et 339 insuccés ; 
mais, dans les cas portés comme succés, le diagnostic de chancre 
induré n’a pas été fait ou était impossible, ou bien les malades n’ont pas 
été suivis pendant un temps suffisamment long; la critique du plus grand 
nombre de ces observations, faite par auteur du mémoire, montre que 
les unes ne doivent étre acceptées qu’avec la plus grande réserve, et que 
les autres ne résistent pas la critique. Aussi la tentative de la cure radi- 
cale de.la syphilis par excision du chancre doit-elle étre proscrite comme 
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absolument inutile et comme pouvant méme devenir dangereuse si elle 
empéchait de donner a temps le traitement mercuriel. Le savant rappor- 
teur de l’Académie déclare que, par la valeur de la critique et par le 
nombre des observations analysées, ce mémoire juge la question posée, 
GEORGES THIBIERGE. 


Le mercure passe-t-il dans l’urine aprés l’'administration du calomel 
a doses laxatives, et pendant combien de temps l’y retrouve-t-on? Pour 
résoudre ces questions, les auteurs ont examiné l’urine de 8 malades 
auxquels on avait fait prendre du calomel. Pour les trois premiers, l’exa- 
men de l’urine se fit au moyen de la méthode de Fiirbringer. Dans un 
cas, pas de mercure ; dans les autres, on constata la présence du mer- 
cure le premier jour apres |’administration du calomel. 

Pour les autres cas, les autewrs obtinrent constamment un résultat 
positif. Dans l'un des cas, on donna encore de l’huile de ricin, et malgré 
cela le mercure fut retrouvé, pendant treize jours, en quantité décrois- 
sante. 

Dans 4 autres cas, on retrouva encore du mercure le cinquiéme, 
sixiéme, septiéme et neuvidéme jour apres l’'administration du calomel. 
Dou les auteurs concluent que de grandes quantités de mercure ont été 
absorbées. 

Sur 48 examens, 6 faits par la méthode de Fiirbringer ne donnérent 
que 2 résultats positifs. Les 42 autres, dans lesquels on employa le 
procédé de Fiirbringer modifié par Lehmann, donnérent tous un résultat 
positif, Les résultats négatifs des premiers cas doivent donc étre attri- 
bués & l’insuffisance de la méthode, sur laquelle on ne peut pas compter 
pour des quantités inférieures a 08,001 de calomel pour 1,000 grammes 
d’urine. 

Il résulte de 1a que le calomel a dose laxative n’agit pas, comme on I'a 
cru jusquici, comme un simple purgatif, mais que le mercure est ab- 
sorbé, fait dont il faut tenir compte quand on donne le calomel a forte 
ou petite dose. 

Partant de la, les auteurs se demandent si l’on ne pourrait pas em- 
ployer le calomel pour obtenir, non plus une action laxative, mais 
action mercurielle, par exemple, pour faire absorber longtemps a un 
malade de petites doses de mercure. Ce mode d’administration serait 
certainement beaucoup plus agréable que l’emploi sous-cutané du ca- 
lomel. A. DOYON. 


Il. — Les‘auteurs ayant reconnu que la méthode de Ludwidg-Fiir- 
bringer ne suffisait pas dans tous les cas, ont été amenés a la controler 
de nouveau, ainsi que ses diverses modifications. | Shieh 
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A l'aide du procédé Ludwig-Fiirbringer, on reconnait toujours la pré- 2 
sence du mercure dans Vurine laquelle on a ajouté 1 milligramme de 
sublimé par litre. Au-dessous de cette-quantité, la méthode est insuffi- 
sante. Mais, comme, en ajoutant 4 litre d’eau a 4 litre d’urine, on obtient © 
une sensibilité plus grande, les auteurs en concluent que ce sont les élé- 
ments organiques de l’urine qui empéchent la précipitation du mercure, 
Pour éliminer influence de ces substances organiques, on a proposé | 
deux modifications : lune, de Schridde, qui consiste a précipiter le mer- — 
cure par l’acide sulfhydrique et & rechercher le mercure dans le précipité ; 
Yautre, de Lehmann, dans laquelle on détruit les substances organiques — 
au moyen du chlore. | 
Modification Schridde du procédé Ludwig-Firbringer. — On fait 
passer un courant d’hydrogéne sulfuré dans urine. Le précipité 
dissous avec le filtre dans l’eau régale, l’acide azotique évaporé, le résidu 
repris par l’eau, et la lamelle introduite dans la solution faiblement 
acidulée. 

A Vaide de cette méthode, Jes auteurs ont retrouvé le mercure 
lurine & laquelle on avait ajouté 1/10 de milligramme de sublimé. Ce-— 
pendant la précipitation du mercure n’est pas compléte ; on en retrouve | 
dans la liqueur filtrée, d’ou les auteurs concluent qu'une partie du mer- 
cure s'unit aux substances organiques de lurine en une combinaison 
d’ou il n’est pas précipité par l’acide sulfhydrique. 

En somme, le procédé de Schridde est facile & appliquer et permet de 
reconnaitre nettement 1/10 de milligramme de HgCl? dans 1 litre 
@urine. Aprés destruction des substances organiques, on retrouve tou- 
jours du mercure dans la liqueur filtrée ; si Purine est trouble, on re- 
trouve au moins autant de mercure dans la liqueur filtrée que dans le — 
précipité. Enfin évaporation de eau régale est un inconvénient de la 
méthode, car si elle est poussée trop loin, elle fait perdre du mercure,et as 
si elle est insuffisante, la lamelle se dissout dans l’acide restant. En — 
évaporant a siccité, on ne retrouve plus que des traces de mercure. J 

Modification Lehmann du procédé Ludwig-Fiirbringer. — Les sub- 
stances organiques de l'urine sont détruites par le chlorate de potasse et — 
Vacide chlorhydrique, et aprés avoir chassé le chlore par évaporation, — 
on introduit la lamelle. 

A l’aide de cette méthode, les auteurs ont retrouvé le mercure dans — 
lurine additionnée de 1/50 de milligramme de sublimé par litre, dans — 
toutes les liqueurs filtrées de la méthode précédente, enfin dans Purine 
de malades auxquels on avait fait des injections de glycocoll mercuriel 
ou des frictions, ou auxquels on avait donné ‘du mercure a dose laxa- 
tive. 

Le procédé est facile & appliquer et d’une trés grande sensibilité. Un . t 
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 inconvénient est qu’il est difficile de chasser tout le chiore, et alors la 
lamelle est dissoute. Pour chasser le chlore, il faut évaporer au bain- 
- marie pendant deux a trois heures; c'est la meilleure méthode. Pour 
_ éviler cet inconvénient, les auteurs remplacent la lamelle par une lame 
étroite d’une mince feuille de cuivre. 

Comme l’évaporation du chlore demande beaucoup de temps, les 
auteurs ont eu l’idée de précipiter le mercure par ’ammoniaque. Le pré- 
cipité est dissous dans l’acide chlorhydrique, et on peut introduire immé- 
diatement la lamelle. Ils ont reconnu de cette facon la présence du 
mercure dans l'urine additionnée de 1/10 de milligramme de sublimé, 
et dans l’urine de malades ayant pris du calomel. La liqueur filtrée ren- 
ferme aussi du mercure. 


Mais le procédé de Lehmann, malgré sa grande sensibilité, ne peut 
servir pour l’analyse quantitative. Au bout de vingt-quatre heures, tout 
le mercure n’est pas amalgamé, et il en reste dans la liqueur. Les au- 
teurs ont alors essayé de combiner le procédé de Lehmann et celui de 
Schridde. ~ 

A un litre @urine en putréfaction, ils ajoutent un milligramme de 
sublimé, détruisent la substance organique par le chlorate de potasse et 
Vacide chlorhydrique, et ajoutent de l’acide sulfhydrique en plusieurs 
fois. Aprés un long repos, précipité surmonté d’un liquide clair. Le pré- 
cipité est traité par le procédé Schridde. La liqueur filtrée ne renferme 
plus de mercure. Méme résultat dans’ d’autres expériences. Ce procédé 
assure donc la précipitation compléte du mercure, et il permet de recon- 
naitre toujours nettement le mercure dans l’urine contenant par litre 
4/50 de milligramme de sublimé. 

Cette méthode convient particuli¢rement pour l’examen des matiéres 
fécales. Les auteurs ont trouvé ainsi de grandes quantités de mercure 
dans les selles de deux malades, dont l’une avait été traitée par des in- 
jections de glycocoll mercuriel, l'autre par des frictions. Voici leur mode 

de procéder : 
Les matiéres fécales sont traitées par l’'acide chlorhydrique et le chlo- 
rate de potasse, et chauffées au bain-marie jusqu’’ ce que le liquide 
devienne jaune clair et limpide. Presque tout se dissout; il ne reste 
- qu’un faible résidu. On filtre et on chauffe encore plusieurs heures au 
bain-marie pour chasser le chlore autant que possible. On fait passer de 
acide sulfhydrique, on laisse reposer, puis on ajoute de l’acide sulfhy- 
— drique. Le précipité et le filtre sont dissous dans l’eau régale ; on évapore 
jusqu’a consistance de bouillie, puis on additionne d’eau et on filtre. 
Daus la liqueur filtrée, claire, on introduit des lames de cuivre. 
Au lieu d’acide sulfhydrique, on peut aussi précipiter le mercure par 
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ammoniaque. On va plus vite, mais la précipitation du mercure n'est 
pas complete. 

En somme, le procédé le plus exact pour reconnaitre de faibles pro- 
portions de mercure dans l’urine est, d’aprés Wolff et Nega, le suivant 4 
L'urine, aprés addition de chlorate de potasse (4 peu pres 5 grammes 

par litre) et d’acide chlorhydrique, est chauffée au bain-marie jusqu’a ce 
quelle soit parfaitement limpide et incolore. Puis, pour chasser le chlore, 
on chauffe encore deux a trois heures au bain-marie jusqu’é réduction 
au 1/3 ou 4/2 du volume primitif. On fait passer del’acide sulfhydrique 
pendant deux a trois heures, et on laisse reposer vingt-quatre heures. 
On filtre le précipité, puis on traite avec le filtre par eau régale. On — 
évapore jusqu’a consistance pateuse, on reprend par l’eau et on étend a 
environ 300 centimetres cubes. 

Dans cette solution, on introduit 2 4 3 lames minces de cuivre, préa- 
lablement portées au rouge dans un courant d’hydrogene de 5 milli- 
metres de largeur et de 8a 10 centimetres de longueur; on chauffe le 
liquide & 80° et on laisse le dépot se former. Les lames de cuivre sont 
ensuite lavées avec une lessive de potasse et de l’alcool absolu et frottées 
entre deux feuilles de papier a filtrer jusqu’a ce que celui-ci reste net, 
Puis on les séche a 70 ou 80°, on les replie et on les introduit dans des 
tubes de verre dont l'une des extrémiteés est effilée en tube capillaire, et 
dont l’autre est fermée & la lampe, aprés introduction de Ja lame de~ 
cuivre. La partie large du tube, qui contient la lame de cuivre, est chauf- 
fée sur toute son étendue, et le mercure vient se condenser dans la~ 
portion capillaire froide. Celle-ci est détachée 4 la lampe et placée, 4 
pointe effilée en bas, dans Vorifice du couvercle d’un vase ou se trouve” 
de l’iode cristallisé. Au bout de quelques heures, on voit se former les 
anneaux rouges caractéristiques de liodure de mercure. A. DOYON. 


IV. — Tous les auteurs qui se sont occupés des injections de calomel 
en ont proclamé les effets curatifs, mais malgré cette unanimité, ce 
mode de traitement ne s’est pas encore généralisée. Ceci tient peut-étre 
ace que, & part Smirnorff, presque tous ont constaté lapparition 
relativement fréquente d’abeés, quand méme ces abces n’avaient pas 
pour tous une trés grande importance, Il s‘agissait done de recher- 
cher si l’on ne pouvait pas, par des modifications dans la technique ou 
par l'emploi d'un autre véhicule, éviter ces inconvénients des injec- 
tions de calomel. 

Tous les observateurs ont employé comme véhicule la glycérine, choi- 
sie primitivement par Scarenzio, 1 sur 10. Mais cet auteur emploie au- 
jourd’hui de préférence une solution de gomme : 
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pour injection. A 

Comme la glycérine, et spécialement la glycérine pure, ne se comporte 
pas d’une maniére indifférente avec les tissus animaux, ce qui tient 
essentiellement & sa propriété hygroscopique, on s'est servi tantot 
de la formule indiquée plus tard par Scarenzio, tantét de calomel 
en suspension dans de l’eau additionnée de chlorure de sodium. 
Cette addition avait pour but de rendre la transformation du calomel 
en sublimé plus rapide et de hater ainsi la résorption. Pour le méme 
motif, les malades devaient manger autant que possible des aliments 
salés. A une série de malades, on administra chaque jour, sous 
forme de poudre, 5 4 10 grammes de chiorure de sodium; mais on était 
souvent obligé de suspendre cette prescription en raison de la diarrhée. 
Aprés l’injection, on masse légérement la région fessiére. Au début, on 
faisait une injection contenant de 0",05-02",06 de calomel, tous les trois 
ou quatre jours. Plus tard, on trouva plus avantageux de commencer le 
traitement avec deux injections 4 0s",1, et aprés un intervalle de quinze 
_ jours de faire deux nouvelles injections comme le conseille Smirnoff. 

Relativement aux expériences qui ont été faites avec des solutions 
contenant du calomel en suspension, il faut faire remarquer qu'il est 
impossible de déterminer, méme approximativement, les proportions 
introduites réellement par linjection, puisque, aprés avoir agité vigou- 
~ reusement la préparation et avoir aspiré par la seringue le plus rapide- 
ment possible le liquide, des quantités considérables de calomel sont 
perdues en raison de sa grande pesanteur spécifique. Si nous disons 
« dose de l’injection 02,05 ou 0,1 », cela indique seulement que nous 
avons employé un liquide dans lequel le calomel est en suspension dans 
la préparation de 08',5 4 1 gramme pour 10 grammes. Quant a la quan- 
tité de calomel injecté, nous avons caleulé qu'il y a & peu pres dans 
chaque injection un cinquiéme a un quart de calomel que l’on doit con- 
sidérer comme perdu. Lorsque le calomel est employé en suspension 
dans la glycérine ou dans un mucilage de gomme, la perte est moindre, 
maisil faut cependanten tenircempte .D’autre part, on ne doit pas oublier que 
avec l'emploi prolongé d’un liquide tenant en suspension du calomel pré- 
paré en grande quantité, il y a une augmentation constante de la den- 
sité, de telle sorte qu’il ne saurait étre question d’une estimation exacte 
des quantilés de calomel employées; i! est done impossible d’avoir un 
dosage exact pour les injections de calomel. Ceci explique égale- 
ment les chiffres si variables que nous avons di indiquer pour des 
formes de syphilis tout a fait semblables. Pour ce motif, on a, pendant 
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un certain temps, donné la préférence au calomel en suspension dans 
le mucilage de gomme, dans lequel ce médicament reste pendant plus 
longtemps également réparti, aprés qu’on a agité.modérément la bous 


teille. 
te L’hypothése de Scarenzio, que le calomel, déposé par l’injection dans 
it le tissu sous-cutané, se transforme sous |’influence des chlorures en 
it sublimé, parait trés plausible, et concorde avec les opinions de Voit 
e| et d’autres auteurs sur le mode de résorption du mercure dans le trai- 
I. tement par les frictions. 
el Kopp et Chotzen ont commencé leurs recherches au milieu del’année 1884 
e et les ont continuées jusqu’’ ces derniers temps. Le nombre total des 
Is malades traités par les injections de calomel s’éléve & 263, dont 
Is 401 hommes et 162 femmes. 
it lis ont fait & ces 263 malades en tout 1,523 injections Au point de 
vue clinique : 
n 11 cas ont été traités avant l'apparition des phénomeénes secondaires ; 
is 213 cas se rapportent 4 des malades atteints d'accidents secondaires ; 
e 39 de syphilis tertiaire. 
e Ils employérent une dose de OS",025 par injeetion et se servirent de 
la formule suivante : 
; On faisait 4 chaque malade tous les jours une injection, en tout 15, 
’ d@abord dans la région fessiére, puis dans le dos. Les auteurs avaient 
. choisi cette faible dose pour éviter les abcés qui survenaient avec les in- 
‘ jections & 02",1 de calomel et que lon croyait devoir attribuer a ces 
‘ doses élevées. En réalité, ils n’ont enregistré, sur 429 injections faites 
ainsi, que onze fois des abcés (c’est-a-dire 2, 5 0/0). Chez bon 
nombre de malades qui, pour des motifs divers, ne venaient pas a 
la policlinique, les auteurs firent des injections avec tne dose plus forte, 
, 0",06 de calomel par dose, d’aprés la formule ci-aprés : 
Calomel & la 3 gr. 


Mucilage de gomme arabique........ 


Sur 326 injections de cette nature, il survint 13 fois des abcés 
(3,9 0/0). Ce nombre était tellement faible’ qu’ils portérent la dose par 
injection a 0®",1, et, au lieu de sept injections, il n’en faisaient que qua- 
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Calomel a la vapeur........... aa 
Mucilage de gomme arabique..... ...........-- & 


Au bout de quelque temps, ces auteurs supprimérent le mucilage de 
gomme, parce qu’ils croyaient devoir rapporter l'état douloureux, dont 
se plaignaient les malades, a l’impureté du mélange. Il faut avoir soin 
de remplir rapidement la seringne; on diminua la proportion de chlo- 


7 pure de sodium, parce qu’il reste dans le mélange des traces sufffsantes 
de sublimé, pour empécher le développement des bactéries dans 
. > le liquide de Vinjection. C’est aussi la cause des douleurs. Elles 
peuvent également tenir en partie & la quantité plus considérable de 


sublimé qui se forme plus rapidement. II est essentiel d’employer tou- 

jours du calomel a la vapeur, car le calomel ordinaire forme dans le 

liquide de petites granulations qui peuvent obstruer la seringue. 
q 


Voici la formule : 

Chlorure de sodium..... ..... al 


- métres en arriére du trochanter, et on pousse l’injection directement dans 
la profondeur, dans le tissu conjonctif sous-cutané. Sur 768 injections 
& 08",1, on observa 48 abces (6, 2 0/0). 

Chez trois individus, toutes les injections donnérent lieu 4 des abces; 
il semble vraiment que quelques malades ont une certaine tendance a 
_ réagir par une violente inflammation contre les injections, on n’y peut y 
trouver d'autres raisons qu’un pannicule adipeux d'une abondance extré- 
mement variable. Tout en y comprenant ces trois cas défavorables, la 
statistique donne un nombre relativement faible de 6,2 0/0 d’abces. 
Smirnoffavaitenregistré dans sa premiére série d’expériences 25 0/0 d’ab- 
cts, Lundberg 10 0/0, Watraszewski, Moberg, Ross 1 a 1 1/20/0.Dans 
des expériences ultérieures, avec une technique perfectionnée, Smirnoff, 
n’a observé que 4 0/0 d’abeés, dans ces derniers temps il croit pouvoir 
affirmer que cet accident est devenu extrémement rare. 

Il faut certainement attribuer en partie & une technique défectueuse 
les abcés consécutifs aux injections. Elles exigent de lhabitude et une 
grande attention : il faut, en ménageant autant que possible le tissu grais- 
seux du pli cutané, enfoncer la canule jusque dans le tissu sous-cutané, 


bd Ils prescrivirent par conséquent 
45 
1. 
On fait & chaque malade quatre injections. Ces quatre injections en 
| ; général en deux séances, a un intervalle de huit 4 quinze jours; suivant 
indice lonnée Smirnoff i la peau 3 centi- 
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pour que le liquide arrive seulement dans ce district, et il ne faut retirer 
la seringue, et lacher la peau, que lorsque tout le contenu de la 
seringue a pénétré dans la couche de ;tissu conjonctif. La suppu- 
ration du canal de la piqdre, souvent observée par Smirnoff, tient & ce 
qu’en retirant la canule une partie du liquide tombe dans le tissu grais- 
seux ou dans le derme. 

Mais d’autre part |’état général des malades contribue aussi a la for- 
mation des abcés. Selon quelques auteurs le massage augmente la réac- 
tion inflammatoire. Le liquide injecté agit comme un corps étranger 
et provoque, chez les sujets dont le tissu conjonctif sous-cutané est a 
mailles tendues et serrées, une inflammation intense, plus aigué que chez 
ceux a tissu conjonctif sous-cutané lache. Il ne faut pas exagérer I’ action 
irritante de la poudre de calomel, car dans la plupart des cas cette irrita- 
tation est tres modérée, trés souvent méme tout a fait nulle. Ce sont peut- 
étre les dépéts de sublimé dont la formation lente n’est pas toujours 


. identique, qui augmentent l’inflammation. On ne trouve jamais dans le 


pus des grumeaux, des granulations et des agglomérations de calomel. 
L’action thérapeutique du calomel s’exerce alors méme qu'il y a eu pro- 
duction d’abeés. 

On arrive, en effet, dans la plupart des cas, par l’application de com- 
presses imbibées d’eau froide et le repos, a faire résorber les infiltrats, 
méme s’il y a déja de la fluctuation; si l'on n’a pas ouvert l’abces trop 
tot, on ne trouve pas dans le pus des traces de mercure, tout au plus des 
traces minimes. Finger a insisté sur ce point au congrés de Strasbourg, 
les recherches récentes de Nega l’ont démontré d’une maniére positive. 

Il faut exclure aussi l’infection par des germes de bactéries introduits 
accidentellement. On ne trouve de microorganismes ni dans les coupes 
de l’infiltrat ni dans des cultures. 

Le contenu de ces abces était couleur chocolat, ténu, analogue a du 
sang veineux, non putride; il ne contenait pas de lambeaux de tissus, 
mais par contre de nombreux corpuscules de pus. La cavité de l’abcés 
était souvent trés profonde, les parois unies; la guérison rapide. Pas de 
fitvre. L’expression d’abces, selon la remarque de Neisser, ne convient 
qu’a demi 4 ces lésions. Il ne s'agit pas d’une suppuration dans le 
sens étroit du mot; microscopiquement on y trouve des corpuscules 
de pus, mais il n’y a jamais de microorganismes, ainsi que l’a cons- 
taté Neisser dans de nombreuses expériences de cultures. D’aprés ce 
méme auteur, Vinjection (par le sublimé quelle renferme) détermine 
peut-étre une nécrose partielle, et tout autour il se produit une réaction 
inflammatoire. Quelques jours apres Vinjection, quand méme il n’existe 
aucune infiltration, méme si la peau n’est pas colorée, il y a souvent une 
éléyation de température de la partie atteinte. Des compresses humides 
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suffisent 4 faire cesser la légére sensibilité du point malade et a pré- 
venir les abces. 

Presque toutes les injections provoquent une légére tuméfaction au 
point injecté; vers Ja fin de la deuxiéme semaine, elle ne représente 
souvent qu’une nodosité non douloureuse de la grosseur d’un noyau de 
cerise, ou bien elle a tout & fait disparu. Dans la plupart des cas, méme 
le second jour aprés injection, on ne constatait pas le moindre infil- 
trat, et on ne reconnaissait plus le point injecté. 

Sur les 1,523 injections, 381 furent faites 4 la policlinique, done sur 
des ambulants, 1,142 a la clinique, chez des malades & demeure. 

Sur les 381 injections, 22, c’est a dire5,70/0 donnérent lieu des abees; 
sur les 1,142 il y eut 50 abceés, 4,30/0; la différence est peu marquée, 
pas assez pour qu’il y ait lieu de recommander aux malades de cesser leurs 
occupations et de garder la chambre. 

Les femmes sont plus prédisposées aux abcés que les hommes. 

Sur les 263 malades, le nombre des hommes est 4 celui des femmes, 
comme 4 4 1,5. Les 72 abcés observés par les auteurs se répartissent 
sur 41 hommes avec 12 abcés et sur 43 femmes avec 60 abcés, 4 sur 3,9. 
La cause de cette différence tient en partie 4 l'abondance du coussinet 
graisseux, chez la femme; l’injection y pénétre plus facilement que dans 
le tissu sous-cutané. 

La sensibilité chez les différents sujets est trop variable pour que 
l’on puisse établir des comparaisons d’aprés les dires des malades. 

Sur 263 malades, 32 se plaignirent de violentes douleurs, provoquées 
surtout par le contact et la pression; les douleurs cessérent en général au 
bout de peu de jours. 

L’administration simultanée de Viodure de potassium n’influait 
pas notablement sur la marche des injections. Chez 39 malades 
(24 hommes, 18 femmes), qui recurent en tout 200 injections, il sur- 
vint 12 abeés; parmi eux se trouvait une malade chez laquelle les quatre 
injections suppurérent. 

On observa 15 fois de la stomatite chez ces 263 malades. Sauf dans 
un cas, elle fut constamment de bonne nature. Cette malade, qui dans la 
troisiéme semaine aprés son départ (on lui avait fait septinjections & 0%" ,05) 
revint a la clinique, présentait les symptémes les plus accusés d'une sto- 
matocace mercurielle. La face était tuméfiée au point de la rendre mécon- 
naissable, lalangue pendaithors de la bouche par suite de sa tuméfaction, 
quelques points étaient le siege de gangréne; salivation abondante et dif- 
ficulté tres grande a prendre une alimentation, méme liquide. Notons que 
cette malade, par suite d’un séjour en prison, avait été dans l’impossi- 
bilité de prendre soin de sa bouche. 

Sur 16 malades attei 
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dans la clinique. Chez les 10 autres, la stomatite ne survint qu’aprés 
leur sortie. Comme on renvoie les malades immédiatement aprés la der- 
niére injection, il est impossible de les surveiller, autrement on pour- 
rait empécher presque complétement la stomatite. 

On a dit théoriquement que, avec les injections de calomel, on avait 
l’'inconvénient de ne pas pouvoir interrompre le traitement mercuriel 
s’il survenait une stomatite accidentelle, car les dépéts de calomel une 
fois formés donnent lieu 4 une production incessante de sublimé; cette 
objection n’est pas fondée, ainsi qu’en témoignent les faits cliniques et 
les recherches de Landsberg sur |’élimination du mercure a la suite des 
injections de calomel. 

Comme pour les abcés, la stomatite est aussi plus fréquente chez la 
femme. Sur les 16 cas de stomatite, on compte 3 hommes et 13 femmes. 

Le résultat thérapeutique ne se fait jamais attendre avec les injections 
de calomel. Voici par exemple ce qu’on observe dans la syphilide papu- 
leuse; dés la fin de la premiére semaine de traitement, apres les deux 
premiéres injections, elle s’efface d’une maniére sensible, souvent elle 
disparait enti¢rement, et ce n’est que pour rester fidéles au principe 
d'introduire 0%",4 de calomel que les auteurs ont pratiqué les deux 
autres injections. 

Le succés fut tout 4 fait éclatant dans plusieurs cas @iritis spécifique 
qui coexiste souvent avec la syphilide papuleuse. Dans un seul cas, il fut 
nécessaire, aprés 6 injections 4 08',41, qui n’avaient pas fait disparaitre 
des papules des organes génitaux, de prescrire encore des frictions avec 
l’onguent gris. 

Chez les 263 malades, des récidives se produisirent dans 38 cas. Le 
plus souvent, elles se traduisaient par des plaques muqueuses ; cependant 
on constata aussi plusieurs exanthémes maculo-papuleux. Il y eut 16 ré- 
cidives chez des malades dont les injections avaient déterminé des abcés. 
Pas de récidives chez les sujets atteints de syphilis tertiaire. En ce qui 
concerne |’action des injections sur les récidives, voici ce que les auteurs 
out observé: sur les 263 malades, on comptait 110 filles publiques, 
soumises chaque semaine & la visite d’un médecin. 

Sur ces 110 malades, il y eut 18 cas de récidive; 57 de ces filles 
avaient, avant le traitement par les injections, fait, d’autres cures anti- 
syphilitiques et les 53 autres n’avaient été traitées que par les injections 
de calomel. Sur ces 53 malades, 13 eurent des récidives, done environ 
26 0/0; ce chiffre concorde tout a fait avec celui donné par Smirnoff. 

Avant l’apparition des phénoménes secondaires, 11 malades furent 
traités par les injections de calomel; 3 de ces malades, aprés la termi- 
naison de leur cure, n’ont plus été retrouvés, les autres 8 n’ont pas été 
épargnés par la syphilis secondaire. Mais le nombre de ces cas est trop 
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faible pour pouvoir apprécier si les injections influent sur l’intensité des 
accidents secondaires ; on est encore moins fixé sur l’influence des in- 
jections pratiquées, dés qu’on a reconnu la sclérose initiale, pour empé- 
cher les phénoménes secondaires. 

Quant & la constatation du mercure dans !’urine aprés les injections 
de calomel, voici le résultat des recherches faites & l’institut clinique 
par Landsberg : 

Déja seize 3 vingt-quatre heures aprés une injection de 08,2 de calomel, 
on retrouve le mercure dans l’urine. La quantité augmente ensuite les 
jours suivants et atteint du troisitme au cinquiéme jour son maximum ; 
elle reste ainsi pendant plusieurs semaines avec de légéres oscillations 
et variations individuelles. Plus tard, les quanta deviennent plus faibles, 
les oscillations plus grandes, jusqu’a ce qu’enfin on ne constate plus 
d’une maniére constante la présence du mercure. Sil’on ne se borne pas 
& une seule injection, si on les renouvelle, les injections ultérieures 
n’oecasionnent pas de modification dans |’élimination, mais elles la pro- 
longent. Done la quantité et la constance de l’élimination ne dépendent 
pas du nombre des injections, mais ce qui en dépend directement sont 
la quantité du dépét et le temps nécessaire 4 son élimination graduelle. 
Chez une malade @ laquelle on avait fait deux fois quatre injections & 
1 centigramme de calomel, a un intervalle de trois mois, on retrou- 
vait encore au bout de dix mois du mercure dans l’urine. 

Les injections atteignent donc complétement leur but de maintenir le 
corps pendant longtemps sous |’influence du mercure. Landsberg a en 
outre démontré que deux injections a 1 décigramme faites ultérieure- 
ment prolongent Ja durée du séjour du mercure dans |’organisme, sans 
augmenter !a quantité de son élimination ; il faut par conséquent regar- 
der comme réfutée l’objection théorique que les injections de calomel 
aménent plus facilement une stomatite grave que les autres méthodes de 
traitement. 

En résumé, on peut recommander l'emploi des injections de calomel 
comme ayant la méme valeur que les frictions mercurielles, il représente 
toutefois un traitement plus agréable, plus sdr et meilleur marché. —__ 
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TABLEAU SYNOPTIQUE. 


UNE DOSE | NoMBRE | NOMBRE | NOMBRE | NOMBRE pOULEURS| 
des des des |STOMATITE. 
de VIOLENTES. 
MALADES. INJECTIONS. ABCES, RECIDIVES. 
CaLOMEL. 
0,023 io| 429 11} 3 1ou. 4 
= 2,5 0/0 
0,06 66} | | 43) 49 
= 3,9 0/0 
04 sR. on ‘ 7H. 7H, 2H »f OH. 
= 6,2 00 
102 H. 72 — 40/0 10 § 3H. 7 
263| 161 F. | 1525 des injections. 38 98 F. 16) 13 F. 32) 25 F. 
A. DOYON. 
Vv. — M. Balzer a essayé dans son service de I’hdpital de Lourcine 


les injections sous-cutanées de calomel vantées par Scarenzio et Smirnoff 
dans le traitement de la syphilis. Quoique encore incomplets, les premiers — 
résultats obtenus sont encourageants. Pour éviter les abcés souvent 
observes & la suite des injections faites avec la solution de calomel dans — 
Yeau et la glycérine, M. Balzer recommande comme dissolyant. 
de vaseline d’aprés la formule suivante : . 


Huile de vaseline...... 10 grammes. 


Les injections donnent naissance a une inflammation vive au niveau 
de la piqire, mais sans suppuration. La premiére injection est faite avec | 
2 centigrammes 41/2 de calomel; la seconde, huit jours aprés, avec 
5 centigrammes. Deux heures aprés J’injection, on trouve des traces de 
calomel dans l’urine. 

Vi.— Dans cette lecon clinique faite 4 ’hépital du Midi, M. Mauriac étu-- 
die l’action préventive et l’action curative des deux grands spécifiques 
la vérole, le mercure et l'iodure de potassium; ilréfute ensuite les idées _ 
de Vécole des abstentionnistes qui croient que l’administration des 
spécifiques est non seulement inutile mais encore nuisible. D’aprés 
eux, en effet, en interrompant brusquement dans leur processus les 


— 
4 
| 
7 


REVUE DE SYPHILIGRAPHIE. 

pa 

premiéres manifestations de la syphilis, en cherehant les juguler, on 

rend les manifestations viscérales plus fréquentes et plus graves. - 

___ En syphilis, il est plus difficile de prévenir que de guérir. si 
ae Les spécifiques, en effet, combattent et font disparaitre les accidents 

actuels en voie d’évolution ; leur action curative est puissante. Quant a 8 

leur action préventive, quant a savoir s’ils sont susceptibles d’empécher Pi 
les accidents possibles dans un avenir plus ou moins éloigné, l'ensemble 

des faits fournit & premiére yue un argument péremptoire contre l’action 

préventive absolue. On voit, en effet, survenir les accidents les plus 7 

graves en plein traitement alors que l’on faisait tout ce qu’il était théra- " 

peutiquement possible de faire pour les prévenir: tandis que, d’autre : 

part, on voit la syphilis rester bénigne et s’arréter court chez des indi- . 

vidus insouciants qui n’ont pas absorbé un centigramme de mercure ou P 

un gramme d’iodure. Voila ce que M. Mauriac professait autrefois. Le d 

temps et l’expérience n’ont point modifié ses idées & cet égard. Ll ré- . 

sume, comme dans ses lecons antérieures, sa maniére de voir de la facon . 

suivante : . 

4° La syphilis posséde deux spécifiques, le mercure et l’iodure de po- 

tassium ; 
2° Chacun d’eux est doué d’une action curative puissante qui ne fait | 


que bien rarement défaut dans ordre des manifestations que chaeun 
d’eux est plus spécialement appelé & combaitre ; 

3° Leur action préventive est trés inférieure 4 leur action curative, 
si tant est qu’elle existe, ce quiest probable, mais difficile & démontrer 
d’une facon positive. Toujours est-il qu’elle est fort incompléte, puisque 
les poussées successives de la maladie s’effectuent & peu prés fatale- 
ment de la méme fagon chez ceux qui sont traités ou chez ceux qui ne le 
sont pas ; 

4° Il ne faut done pas diriger systématiquement la médication spéci- 
fique contre la diathése, en dehors de ses manifestations, car, sans cela, 
on serait condamné a traiter les syphilitiques pendant toute la durée de 
leur existence, On doit attaquer les accidents par l'un ou par l'autre 
spécifique ou par les deux, suivant leur durée, suivant ce qu’exigent 
leur intensité, leur généralisation, leur nature, leur date et leurs locali- 
sations ; : 

5° Dans l’intervalle des poussées, quand l’organisme est revenu 4 son 
état normal et qu’il n’existe plus aucun vestige de |’attaque qui vient de 
finir, ni aucun prodrome, si minime qu’il soit, de l’attaque future, il est 
indiqué de suspendre, jusqu’é nouvel ordre, la médication spécifique ; 

6° En un mot, la source des indications se trouve, non pas dans l’idée 
forcément hypothétique qu’on se fait de la diathése & l'état virtuel, mais 
bien dans les effets matériels de cette diathése dés qu’elle commence 4 
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passer du repos a l’action. Quand elle est absolument a l'état de latence, 
c’est le moment qu’il faut choisir pour ne pas troubler l’organisme par 
une médication qui s’émousse et qui attaque vainement une chose invi- 
sible et insaississable. 

Aprés avoir rappelé ces conclusions, M. Mauriac recherche quelles” 
sont les indications du mercure et de l’iodure de potassium et leur Op- 
portunité aux diverses phases de la syphilis. J 

L’iodure de potassium est le spécifique par excellence du tertiarisme ; 
sa grande efficacité curative ne s'est pas démentie depuis sa décou- 
verte (1832). Chose rare, en thérapeutique, a sa période de grandeur 
n’a point succédé cette période de décadence ; il n’y a pas eu contre lui 
ces mouvements de réaction violente , de haine féroce et superstitieuse — 
comme pour le mercure. On croit pourtant que l’action de celui-ci est 
plus profonde, plus durable que celle de liodure, qu'elle attaque la 
diathése. Quoiqu’il en soit, il ne doit pas étre limité exclusivement aux 
accidents secondaires ; M. Mauriac le donne dans le traitement de presque 
toutes les viscéropathies spécifiques, soit conjointement avec l’iodure, soit 
en alternant avec lui quand il y a urgence de recourir aux doses massives 
de ces deux spécifiques. 

L’iodure doit étre administré dans tous les cas ot il y a, soit comme 
forme et processus dans la lésion, soit comme date de son apparition, 
quelque apparence de tertiarisme. M. Mauriac le donne largement dans 
laceident primitif lui-méme chaque fois que sa sclérose est volumineuse 
et ressemble 4 une gomme, ou chaque fois qu’il devient ulcéreux et & 
plus forte raison phagédénique. Il doit étre administré aussi dans les 
troubles constitutionnels de la phase secondaire, dans la cachexie initiale, 
dans les syphilides secondaires attardées, etc. 

Comme doses, |’iodure ne posséde la plénitude de son efficacité théra- 
peulique, surtout dans le tertiarisme, qu’a doses élevées : jamais moins 
d'un gramme d’iodure et, dans les circonstances graves dés le début, 
45 grammes pour aller progressivement jusqu’a 6 ou 8 grammes. 

Aprés avoir établi ces régles, M. Mauriac expose et réfute les argu- 
ments des abstentionnistes. Pour cette école, les spécifiques donnés dés 
le début prédisposent les malades aux accidents plus ou moins éloignés 
du tertiarisme ; leur administration est non seulement inutile mais nui- 
sible. Elle est inutile, car la spontanéité curative de l’organisme suffit 
pour faire disparaitre les manifestations de la syphilis. M. Mauriac fait 
remarquer que cette spontanéité, manifeste dans les premiéres détermi- 
nations superficielles de la diathése, décroit peu 4 peu, puis arrive un 

moment oii elle est & peu pres nulle. Dans le tertiarisme, il ne faut pas 
compter sur cette spontanéité curative; l’orgdnisme n’offre point de ré- 
sistance contre les accidents tertiaires. 
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L’administration des spécifiques peut-elle provoquer des dangers, pré- 
disposer au tertiarisme? Pour le démontrer, on a comparé les fidévres 
éruptives aux premiéres manifestations erythémateuses de la syphilis. 
Oserait-on contre la variole, la scarlatine, etc., employer, si on le pos- 
sédait, un spécifique semblable au mercure et a l’iodure dans la syphilis? 
Ne craindrait-on pas, dans ce cas, en faisant avorter l’éruption, d’exposer 
le malade & des dangers prochains ou éloignés? L’analogie entre les 
fievres éruptives et la syphilis, légitime sur certains points, n’est pas 
rigoureusement exacte : une fiévre virulente est une intoxication acci- 
dentelle qui n’a point de tendance a devenir permanente ; pour la syphilis, 
dailleurs, la réaction fébrile est bien insignifiante comparée aux réci- 
dives des syphilodermies. Aussi, en attaquant celle-ci, en les guérissant 
ou les prévenant, on améliore la situation générale bien loin de l’ag- 
graver. 

Quant au nombre plus considérable aujourd’hui des viscéropathies, il 
est certain que cette fréquence tient surtout 4 ce qu'on sait mieux les 
découvrir. Le balancement morbide entre les déterminations cutanées et 
les déterminations viscérales de la syphilis est loin d’étre aussi bien éta- 
blie que dans les pyrexies exanthématiques ou méme que dans les acci- 
dents propres a la dartre et surtout au rhumatisme et A la goutte. La 
syphilis, comme la scrofule, sont plus fixes, moins mobiles que les autres 
maladies constitutionnelles dans leurs déterminations. 

Contre le tertiarisme viscéral, aussi bien que cutané ou affectant quel- 
que autre forme, il faut recourir iodure seul ou combiné a l’hydrar- 
gyre. Les résultats sont trés souvent merveilleux; il faut pourtant que le 
terrain ne soit pas trop épuisé. En pareil cas, au lieu de gorger & satu- 
ration les malades d’iodure et de mercure, il faut relever leurs forces et 
rendre l’organisation apte & se laisser impressionner par l’intervention 
spécifique. Et puis, il ne faut pas demander & ces agents plus qu’ils ne 
peuvent donner ; ils ont la propriété d’arréter les processus syphilitiques, 
4 la condition que ceux-ci soient a leur période d’invasion ou méme en 
pleine activité. [ls guérissent ce qui est atteint mais ne créent pas ce 
qui est détruit. L. PERRIN. 


VII.—L’auteur commence pardéclarer qu’il ne peutaccepter l’expression 
de syphilis tertiaire. Dés que la syphilis n’est plus transmissible, les acci- 
dents qui surviennent et qui se relient & cette affection ne sont plus, & 
proprement dire, des accidents syphilitiques, mais des conséquences de la 
syphilis (sequela). 

Il fait ensuite le procés du mercure et de l'iodure de potassium ; il re- 
connait que ces médicaments ont leur utilité; mais il croit que presque 


toujours on les admiuistre 4 trop hautes doses et trop longtemps; que 
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l'on arrive ainsi a des résultats désastreux, et que plusieurs des accidents 
consécutifs (sequel) & la syphilis ne sont pas tant les effets du virus sy-_ 
philitique que le résultat de l’emploi excessif et peu judicieux des remedes 
antisyphilitiques. 

Aprés avoir donné une description des accidents consécutifs 4 la 
syphilis que l’on peut observer au larynx, au nez et a la bouche, il en 
aborde le traitement. 

D’aprés lui, il faut traiter les lésions locales et la dépression des forces 
et ne pas s’adresser au virus syphilitique. Il faut proscrire les liqueurs 
etl’alcool, recommander une tempérance absolue, des mesures hygiéni- 
ques sévéres, relever l'état général par des toniques et une alimentation 
réguliére et d’excellente qualité. Le lait doit étre la base méme du ré- 
gime. 

Parmi les toniques, les meilleurs sont, d’aprés lui, les carbonates et a 
les malates de fer, les hypophosphites, la strychnine, la quinine, la gen- © 
tiane. On ne doit administrer de médicament altérant que si l’on a d’ex- 


cellentes raisons de penser qu’il est indispensable, aprés que l’on a sup- 
primé toutes les lésions locales qui peuvent porter obstacle ala gué- 


rison. 
Il faut surveiller avec le plus grand soin le foie et les reins, car ces = 

organes ont de la tendance 4 mal fonctionner, aprés avoir été stimulés *- 

comme ils lont été par le sang vicié (blood-poison) pendant toute la i a 


période d’activité de la syphilis. 

Aussi est-il bon d’administrer pendant longtemps, a petites doses, du 7 ~ 
calomel ou tout autre cholagogue, et de faire des lotions matin et soir sur \ 
tout le corps avec de l’eau salée pour exciter les fonctions cutanées. i _ 


Comme traitement local, l’auteur conseille pour les ulcérations super- 
ficielles des caustiques anodins ; il touche les ulcérations plus profondes 
avec le crayon de nitrate d'argent ou avec le galvano-cautére ; quand on : 
cautérise, il faut apporter le plus grand soin & ne pas détruire des tissus | 
sains ou des granulations de bonne nature, & ne pas dénuder sans né- 
cessité des cartilages ou desos, etc... Il faut éviter toute cause d’irritations _ 
locales des plaies ; le topique, le meilleur, est l'iodoforme pulvérisé que 
lon porte dans les cavités au moyen d’un insufflateur. Aussitét qu’on 
s'apercoit d'une nécrose osseuse, on doit, & tout prix, enlever le plus tot — 
possible le séquestre; car il constitue un corps étranger nuisible pour les 
tissus voisins. 

Il faut tacher, en faisant l’ablation, de ménager le plus possible le pé- 
rioste, afin d’assurer la rénovation osseuse et d’empécher toute difformité 
de se produire. L’auteur a inventé a cet effet plusieurs instruments dont 


il donne la description et la figure. ll entre ensuite dans des détails opé-— 
ratoires assez minutieux et qui intéressent megs les chirurgiens. Le mé- 
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moire se termine par plusieurs observations intéressantes d'affections 
syphilitiques du larynx, du nez et de la bouche; on y voit que |’auteur 
a enlevé avec succés des os nécrosés du nez et de la voiite palatine, et 
qu’il a pu méme parfois, en ménageant le périoste, obtenir des restaura- 
lions osseuses. 

Nous ne discuterons pas la partie chirurgicale de ce mémoire; elle 
nous semble d’ailleurs avoir une réelle valeur. Quant a ce qui a trait a 
la médication interne, il y a évidemment grand avantage a suivre les 
préceptes de l’auteur au point de vue de I’hygiéne et des soins qu’on doit 
prendre pour relever |’état général; mais n’y a-t-il pas de l’exagération 
& étre si réservé pour l’administration des médicaments dits antisyphi- 
? L. B. 


Paris. — Société d'imprimeric Paci Duron, 41, rue J.-J.-Rousseau (Ci.) 50.4.87, 
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SYPHILIS TERTIAIRE DERMO-HYPODERMIQUE DES onnanes 
GENITO-URINAIRES, 


Par Charles MAURIAG, médecin do Ihépital du Midi, 


(Suite et fin.) 


C. Syphilome génital culané tubere stablement 
la muqueuse et le tissu conjonctif sous-muqueux qui sont le lieu d’élec- : 
tion du syphilome génital. Chez homme, le sillon balano-préputial, 
méat, le voisinage du filet constituent ses principaux foyers. Mais la 
peau du fourreau, des bourses et des régions périgénitales peut égale- 
ment étre atteinte. On y observe des tuberculoses isolées ou confluentes, 
des plaques cutanées tertiaires, des gommes sous-cutanées, circonscrites 
ou diffuses. Ces lésions offrent moins d’intérét que celle dont il a été — 
question jusqu ici. Néanmoins elles préséntent parfois des particularités 
assez curieuses, ainsi que Je prouvent les cas suivants : 


17. Tubercule serpigineux du fourreau de la verge. 

M. C..., 4gé de 28 ans, avait eu une de ces syphilis dont l’accident primi- 
tif reste ignoré ou méconnu et dont ilest difficile par conséquent de détermi- 
ner l'dge. Toujours est-il qu 1869, Saint-Louis, on luiavait dit 
qu'il était syphilitique, et qu’en 1875, M. Ricord lui avait fait prendre du sirop 
de biiodure ioduré pour de grands maux de gorge dont il n’avait été guéri 


qu’au bout de plusieurs mois. — Rien depuis cette époque; mais, au mois 

de décembre 1876, bouton sec sur le cété du fourreau. Ce bouton ne tarda — 
pas a s’ulcérer. L’ulcération présenta cette particularité qu’elle se cicatrisait 

d’un pendant qu'elle s'agrandissait du cdté oppose, de telle fagon que, 
un mois aprés son début, au moment ou le malade me consulta, il y avait sur a 
le fourreau une grande bande de cicatrice d'un blanc rosé, longue de Sou 

6 centimetres et large de 3 centimétres, jetée comme en écharpe sur la verge, 
vers le milieu de laquelle elle se terminait par une ulcération arrondie d’un 
rouge sanguinolent, croiteuse et suppurante. Elle reposait sur une base par- 
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cheminéeet on aurait pu la prendre pour un chancre infectant, sans sa longue 
queue cicatricielle et serpigineuse. — Pas d’adénopathie. Isthme du gosier 
déchiqueté par des cicatrices, mais sans perte de substance du voile. Rien 
sur la peau. — Un traitement interne mixte guérit rapidement cette lésion 
sans le secours d'un traitement local, ce qui n’aurait pas eu lieu si la lésion 
eit été chancrelleuse. Comme coincidence spécifique, il yavait sur le repli du 
fourreau trois petits tubercules érodés. 


Voici un fait de syphilose tuberculeuse du prépuce qui est remar- 
quable par |’énorme intervalle qui s’était écoulé entre l’époque de son 
apparition et le chancre infectant. 


48. Plaque tuberculo-wlcéreuse de la peau du prépuce, survenue quarante 
ans aprésun chancre syphilitique, suivi d'accidents consécutifs tres bénins, 
constatés et traités par M. Ricord. — Aucune manifestation spécifique dans 
Vintervalle. 

M. X...,4gé de 60 ans, vint me consuller pour une affection de la peau du 
prépuce qui était apparue dix-huit mois auparavant, sans qu'il se fit exposé a 
une contamination quelconque. Elle avait débuté spontanément par douze 
petits tubercules quis’étaient réunis en une grande plaque scléreuse et avaient 
fini par s’ulcérer et se couvrir de crodtes. Puis il s’était formé sur cette pla- 
que une ou deux pustules d’ecthyma. 

Le malade avail consullé beaucoup de médecins qui avaient été d’opinions 
différentes. Je jugeai au premier coup d’vil qu'il s'agissait d'une aflection 
tuberculeuse dn prépuce. A cette époque, la surface de la lésion était cicatrisée 
en partie sous forme alvéolaire, et ses bords irréguliers élaient un peu dé- 
primés. Sur sa couleur, d'un rouge sombre, tranchaient cing ou six crodtes 
stratifiées, d’un brun verdatre, couvrant une ulcération,— Rien dans les aines, 
— Aucune autre manifestation syphilitique. 

M. X... avait contracté un chancre infectant 4 l'dge de 19 ans. I] avait eu 
des accidents secondaires légers dout il avait été traité par M. Ricord pendant 
trés peu de temps. Iln‘avait pris aucun spécifique depuis, et sa syphilis n’a- 
vait plus donné signe de vie jusqu’a l’époque oi, quarante ans aprés, i! lui 
survint cette lésion tuberculeuse du prépuce. 


4 


Enfin, en voici un troisiéme ot Ja plaque tuberculeuse qui ressemblait 
& un grand chancre cutané était accompagnée d'une adénopathie ingui- 
nale semblable 4 celle de l’accident primitif. C’est une circonstance tel- 
lement exceptionnelle qu’elle mérite d’étre signalée. 


19. Plague tuberculo-ulcéreuse des organes génitauz, siégeant a la partie 
postérieure des bourses et au périnée, survenue comme manifestation soli- 
taire a la troisiéme année révolue d'une syphilis a accidents secondaires 
super ficiels. 

Chancre balanique, en mars 1881, ayant laissé une petite cicatrice ; puis 
éruplions superficielles de la peau, plaques muqueuses, alopécie pendant deux 
ans 
: ry a Il y avait une année qu’il n’élaitapparu aucune manifestation lorsque, sans 

cause appreciable, quelques boutons poussérent vers la racine des bourses, 
ra en arriére. Un mois apres, il existait sur la moitié antérieure du périnée et la 
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A 


racine des bourses, deux ulcérations : l'une entourée d’un bourrelet tubercy- 
jeux épais, l'autre taillée 4 pic et fissuraire. Elles reposaient toutes les deux 
sur une grande plaque indurée d’infiltration tuberculeuse. L’inoculation fut 
faite trois fois, sans donner aucun résultat, Un peu d’adénopathie a droite. 

Ces lésions ressemblaient a certains chancres géants de la peau, tels qu’on 
en observe sur la face externe des cuisses et sur les bras, aprés les vaccina- 
tions souillées dg virus syphilitique. L’adénopathie elle-méme ne faisait pas 
défaut. La question du diagnostic ne pouvait étre résolue que par les antécé- 
dents du malade. Si je n’avais pas eu la certitude que trois ans auparavant 
ilavait eu la syphilis, j’aurais cru 4 un chancre cutané du périnée et des 
bourses. Mais il s'agissait bien 1a d'une syphilose tertiaire génitale, solitaire, 
unique et séparée par un long intervalle des derniéres manifestations spéci- 
fiques. — Un traitement mixte énergique en fit promptement justice. 


D. Syphilome génital phagédénique. — Dans les observations précé- — 
dentes, le néoplasme génital, quels que fussent son siége, son age et sa 
forme, a présenté une évolution réguliére. Aussi n’a-t-il donné lieu qu’ — 
des lésions superficielles, ou trés limitées quand elles étaient profondes. 
ll est loin d’en étre toujours ainsi. Cette affection offre au contraire, 
assez (réquemment, une tendance marquée a cette malignité locale qui 
nest pas une conséquence nécessaire de |’état général et qui peut, a di- 
verses reprises, se déclarer sur le méme point et poursuivre son ceuvre — 
jusqu’au bout, sans qu’il coexiste ailleurs aucune lésion semblable, Cet 
état d’isolement, cette sorte d’autonomie qu’on observe maintes fois dans 
toutes les variétés de la syphilose génitale phagédénique, sont un des 
traits les plus frappants de sa physionomie, un de ceux qui contribuent 
le plus 4 la faire prendre, par ceux qui n’y regardent pas de prés, pour 
un accident primitif. Je rapporte avec quelques détails le fait suivant, 
parce qu'il est aussi caractéristique que possible de la forme gommeuse 
tout a la fois nécrobiolique et phagédénique. 


20. Tumeurs gommeuses balano-préputiales, survenues, a un an d’inter- 
valle, sur le gland, dix ans apres un chancre infectant et des accidents 
secondaires légers.—Aucune autre manifestation tertiaire.— Ressemblance 
frappante de ces gommes avec le chancre injectant. — Fistule wréthrale 
consécutive a leur fonte. 


M. L. -., peintre, agé de 38 ans, avait contracté, dix ans avant de venir 
me consulter, un chaucre infectant suivi de roséole, d’angines spécifiques, et 
de quelques autres poussées d’accidents superficiels dont il fut traité par 
la liqueur de van Swieten, a l’hopital du Midi. Ll prit pendant dix mois du 
mercure sans interruption. — Depuis eette époque, il ne lui élait rien sur- 
venu et il n’avait pas refait de traitement spécitique. 

Vers le 20 janvier 1874, M. L... eut commerce.avec une femme publique. 
Trois semaines apres, une lésion semblable a un chancre se déclara dangle 
Sillon balano-préputial 4 gauche. 
Le 6 mars, je constatai que cette lésion avait tous les caractéres d'un 
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quelques petits points de sphacéle au centre. Il existait méme dans une des 
aines un ganglion peu volumipeux mais sensible a la pression et comme 
spécifiquement induré. — Je ne découvris aucun accident consécutif cutané 
ni muqueux. 

Le 13 mars, toute la partie centrale de |’induration s’était mortifiée sous 
forme d’un bourbillon grisatre, encore adhérant de tous cdtés a la coque 
cartilagineuse qui l’entourait. 

Le 19 mars (5° semaine de la lésion), la cavité centrale s’était beaucoup 
agrandie par suite de l'élimination des eschares. La coque qui la circonscri- 
vait avait une consistance cartilagineuse. Outre le premier ganglion, d'autres 
s’élaient un peu tuméfiés et étaient devenus sensibles a la pression. — Rien 
sur la peau ni sur les muqueuses. — L’inoculation avait été négative. 
ma Le 26 mars, la cavilé s’était encore agrandie aux dépens du gland et des 

corps caverneux : induration chondroide de ses parois, débris de sphacéle 
gris, sécrction séreuse teintée de rouge; peu ou pas de douleur. — Aucun 
accident consécutif. — Je prescrivis du biiodure ioduré, convaincu que j'avais 
affaire, non pas a un chancre infectant, mais 4 une gomme. — Au bout de 
huit jours, l’amélioration était trés grande, la coque présentait moins de 
dureté et d’épaisseur et ses parois internes s’étaient dégorgées. 

Le 30 avril (3° mois révolu de la lésion, 36° jour du traitement interne 
ioduré), la cavité se comblait a vue d’ceil et la cicatrisation marchait 4 grands 
pas. Le 16 mai, elle était compléte. Il y avait une perte considérable de 
substance, qui avait détaché le filet des tissus sous-jacents. Aucune manifes- 
tation autre que cette gomme balano-préputiale. 

Pendant un an, la santé de M. L... fut parfaite; mais aprés trois coits 
pratiqués avec la méme femme, a huit ou dix jours d’intervalle, il lui survint 
deux ulcérations placées symétriquement de chaque coté du filet. — Elles 
reposaient sur une base dure, cartilagineuse, a cdté de la cicatrice gommeuse 
de l’année précédente. — Inoculations négatives. — Rien du cété des gan- 
glions. — Aucune manifestation cutanée muqueuse ou autre. Au bout de 
quinze jours, lune des ulcérations était guérie, mais l’autre s’était agrandie 
et creusée si profondément qu'elle allait presque jusqu’au canal de |’uréthre; 
son fond était sphacélé et grisatre; elle était entourée d’une coque cartila- 
gineuse qui était fort épaisse et s'irradiait sur toute la partie inférieure du 
gland. Le traitement mixte parut enrayer le processus de nécrobiose et 
Vempécher d’atteindre le canal; la cavité se rétrécit et se combla sur ses 
bords; mais son fond restait un peu grisatre. Néanmoins la guérison com- 
pléte semblait prochaine, lorsqu’il se produisit une fistule d’abord impercep- 
lible, et qui ensuite s’agrandit assez pour laisser passer 4 chaque miction 
une grande quantité d’urine. 

Cette deuxieme gomme ulcérée, siégeant dans la méme région que la 
premiére, en avait achevé l’ceuvre en perforant le canal. Sa guérison, du 
reste, avait marché assez rapidement et n’avait pas demandé plus de quatre 
ou cing semaines. — La fistule persista pendant longtemps. Je ne sais pas 
si elle a fini par se boucher. J’en doute : M. L... s’en souciait peu; elle ne 
lui causait aucune géne. Sa santé générale était excellente et il n’avait 
aucune manifestation syphilitique ailleurs. Je ne pense pas qu'il en ait eu 
depuis. Je lui fis snivre pendant longtemps un traitement mixte. 

Ainsi, dix ans aprés une syphilis 4 accidents secondaires légers, il survint, 
a exclusivement sur la verge, 4 un an d’intervalle, deux lésions, tertiaires par 
leur date et par leur nature, qui simulaient de tous points l’accident primitif 
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et qu’on aurait pu prendre a4 premiére vue pour des chancres de reinfection. 
— N’est-ce pas la ce qui a été fait souvent ? 


Dans le cas suivant, l’affection génitale tertiaire fut précoce, puisqu’elle 
survint au dix-huititme mois de la syphilis. Elle n’en eut pas moins 
une trés grande gravité au point de vue des désordres locaux. Rien de 
semblable ne se produisit sur d’autres parties du corps. Ce fut un tertia- 
risme trés localisé, dont le processus présenta deux phases : une bénigne, 
scléro-gommeuse ; l’autre maligne, c’est-a-dire rapidement destructive, 
puis phagédénique. 


21. Affection scléro-gommeuse du gland et du prépuce, survenue au dix- 
huitiéme mois d'une syphilis peu grave et bien traitée. Cette affection simula 
d'abord un chancre induré, puis se transforma brusquement en une ulcéra- 
tion envahissante ressemblant a un chancre mou phagédénique. 

M. B..., 26 ans, dessinateur, entré, le 6 mars 1883, dans mon service a 
Vhdpital du Midi, salle 8, était grand, vigoureux, bien constitué et n’'avait 
jamais eu aucune maladie locale des organes génitaux, sauf de petits chancres 
survenus au mois de mai 1881. Il me fut envoyé par M. le docteur Go- 
guel pour une ulcération phagédénique datant de deux mois, qui avait rongé 
le tiers inférieur du gland, détruit le filet, le méat et une grande étendue de 
la muqueuse correspondante. Les ganglions inguinaux étaient intacts. L’as- 
pect de cette lésion ressemblait trait pour trait 4 un chancre mou phagédé- 
nique. Aussi l’inoculation fut-elle pratiquée plusieurs fois, mais toujours sans 
résultat positif. — Il y avait deux ulcérations : celle du gland et du méat avait 
2 cenlimétres carrés et s’enfoncait profondément dans le canal; celle de la 
partie inférieure du prépuce avait 2 centimétres en travers sur 3 en hauteur; 
elle était profonde, a pic, et reposait sur des tissus engorgés par un cedéme 
subinflammatoire. 

Les antécédents de ce malade me firent supposer qu’il s‘agissait 1a non pas 
d'un chancre mou phagédénique, mais bien d’une affection tuberculo-gom- 
meuse de Ja verge. Les petits chancres du sillon contractés en 1881, quoique 
trés rapidement guéris, n’en avaient pas moins été suivis de roséole et de 
plaques muqueuses, accidents contre lesquels M. le docteur Goguel institua 
un traitement mercuriel long et énergique. 

Il y avait cing mois que le malade l’avait interrompu, quand il lui survint, 
sans cause appréciable, en décembre 1882 (dix-huitiéme mois de la syphilis), 
une petite érosion reposant sur une base indurée, large et profonde qui en- 
vahit suceessivement les deux lévres du méat, puis la partic intérieure du 
gland. L’érosion se transforma peu a peu en une ulcération superficielle, 
Jarge comme une piéce de 50 centimes, a fond plat, a surface irisée, 4 bords 
durs, etc., ressemblant d’une maniére frappante 4 un chancre infectant, mais 
sans adénopathie. Le traitement mercuriel fut repris, et, au bout d’un mois et 
demi, la cicatrisation de cette lésion tuberculo-gommeuse était a peu prés 
compléte. Mais alors, vers la fin de janvier 1883, tout 4 coup et sans aucune 
raison plausible, elle se transforma en une ulcération profonde ayant |’aspect 
dun chancre mou. 

Le processus avait done cu deux phases distinctes : 1° induration érosive et 
uleération superticielle pseudo-chancreuse, d'un mois et demi de durée, a 
peu prés guérie ; 2° brusque ulcération phagédénique ayant détruit en peu de 
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temps tout le néoplasme tuberculo-gommeux et méme les parties saines cir- 
convoisines. 

Cette transformation presque instantanée de la néoplasie en phagédénisme 
s’accompagna d’une douleur vive et d'une sécrétion trés abondante entremélée 
de détritus sphacélés. 

Je prescrivis de l’iodure de potassium a haute dose, du sirop de biiodure 
ioduré et des pansements a l’icodoforme, qui firent disparaitre rapidement la 
douleur. Le phagédénisme continua encore pendant quelques jours, mais 


bientét les ulcérations se détergérent et prirent un bon aspect aprés quinze 
- ~~ > * jours de traitement. Dés lors, la guérison se fit avec une extréme rapidité et 
: ay le malade sortit guéri aprés vingt-six jours de traitement. — Cette affec- 
ya | tion tuberculo-gommeuse avait duré en tout quatre mois. — Aucune autre 
_ manifestation syphilitique ne s’était produite ailleurs. — Santé générale ex- 
cellente. Pas d'excés de coit ni de boisson. Bonnes condilions hygiéuiques. 
a! — Syphilis bénigne dans ses débuts et trés bien trailée. — Rien en un mot 
re qui pit faire prévoir, ni expliquer cette grave et unique détermination scléro- 

as gommeuse et phagédénique sur les organes génitaux. 


: Dans le fait que voici, la précocité a été bien plus grande que dans 
le précédent. Je ne crois pas qu’il existe beaucoup de cas semblables, 
L’affection scléro-gommeuse balano-préputiale n’en fut pas moins aussi 
grave que si elle était survenue 15 ou 20 ans aprés l’accident pri- 
mitif. Je ferai remarquer qu’elle n’eut aucune connexion avec les chancres 
superficiels infectants qui étaient guéris et n’avaient laissé aucune trace 
notable, lorsqu’elle apparut. 


22. Syphilose balano-prépuliale survenue deux mois et demi apres l'appa- 
rition de chancres syphilitiques. — Phagédénisme décorticant et térébrant 
de la lésion.— Caverne balanique avec fistule urcthrale. 

M. T..., 26 ans, entré dans mon service, salle 12, lit 20, le 26 janvier 1886, 
avait, depuis le commencement de novembre 1885, une ulcération balano- 
préputiale qui avait décortiqué une grande partie de sa surface supérieure, 
crénele la couronne, creusé profondément le sillon, et produit, a droite au- 
dessus du filet, une large excavation qui pénétrail jusqu’au canal de l'uréthre 
et l’avait perforé. Cette lésion, abandonnée a sa marche naturelle, avait dé+ 
buté quinze jours environ apres le dernier coit et quatre ou cing mois apres 
l'ayant-dernier. — Les ganglions inguinaux étaient un peu indurés, l'un 
deux s'était méme abcédé, mais ce petit abcés n’avait point les caractéres 
d'un abcés chancrelleux. 


mani¢re saisissante a certains chancres anc ens, simples ou syphililiques, 
compliqués de phagédénisme. Il edt été impossible d’en établir le diagnostic 
en ne tenant comple que de ses caractéres intrinséques. 

Voici ce qui me permit de déterminer sa nature : 1° les inoculations 
furent négatives ; 2° ce malade avail eu, au mois d’aodt 1885, deux chaneres 
balano-preputiaux parcheminés, guéris sans cicatrice, que j’avais jugés 
syphilitiques et traités dans mon service en septembre. Il était sorti avaut 
Papparition des accidents géneralisés, et il prétendait n’en avoir pas eu, 
Aussi considérait-il son afiection balano-préputiale comme le résullat d’une 
nouyelle contamination. 


Cet ulcére balano-préputial décorticant et térébrant ressemblait d'une 
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Mais il apparut, quelques jours aprés sa seconde entrée, une plaque cus 7 


tanée papulo-squameuse du front, manifestement syphilitique ; puis d'autres 
poussées de la méme !ésion se firent bientot sur d’autres parties du corps. - - 
L’ulcération balano-préputiale ne fut done plus isolée, comme ele lavait ét 
jusque-la. Dés lors, son origine syphilitique ne pouvait plus étre mise en 
question. Elle fut guérie au bout de trois mois et demi aprés avoir causé des 
pertes de substance considérables et une caverne balanique de la grosseur 
d'une noisette, au fond de laquelle existait une fente de l’uréthre longue de 
un centimetre. 


Dans les deux cas suivants, qui sont de beaux exemples de syphilose 
génilale phagédénique, le diagnostic était facile, parce que le passé des 
malades était assez chargé d’accidents syphilitiques graves et nombreux, 
pour qu'il fat permis de supposer, a priori, que ceux de la verge pro- 
cédaient de la méme source. : 

23. Syphilis phagédénique du gland, du prépuce, du fourreau et des 
corps caverneux, avec destruction d'une grande partie de la verge ; atrésie — 
du méat et fistules uréthrales. ° 

M. M..., 50 ans, entré dans mon service, salle 8, n° 18, le 2 avril 1884, 
ne put, 4 cause de sa surdilé et de son manque de mémoire et d'intelli- 
gence, me donner que des renseignements trés incomplets sur ses antécé- 
dents. Il avait, parait-il, contracié vingt ans auparavant un chancre 4 Cons- 
tantinople, lequel ne fut point suivi d’accidents syphilitiques. 

Toujours est-il que, trois ans avant son entree dans mes salles, en 1881, 
il lui survint des ¢ruptions ulcéreuses sur diverses parties du corps. J’en 
constatai les cicatrices caractéristiques sur le tronc et sur le poignet droit: 
et aussi sur toute la face antérieure du voile du palais et sur les piliers, 
La pharyngopathie, bien qu’ulcéreuse, n’avait entamé la muqueuse que 
superticiell:ment et n’avait produit aucun délabrement consiuérable, ni 
troub.é le jeu de l’organe. 

Les principales déverminations de la syphilis, les plus profondes et les 
plus destructives s’étaient fixées, 4 cette ¢poque, sur les organes génitaux 
et elles ctaient encore en pleine activité. Le sillon bilano-préputial, le gland 
avaient été déchiquetés et perforés ju-qu'au canal, si bien que urine ' 
s’écoulait par cing ou six fistules; le prépuce avail été complétement détruit 
ainsi qu'une partie du fourreau, etc, 

Jamais le malade n’avait pris un atome de mercure ni d’iodure de potas- 
sium avant d'etre soigné par moi. A l’époque ou je l'examinai pour la pre- 
miére fois, quelques points de plaques tuberculeuses culanées suppuraient 
encore sur le tronc. — Il ne restait du gland que sa partie la plus anté- 
rieure. Tout le reste, ainsi que le sillon et le prépuce avaient été détruits 
par une ulcération phagédénique, toujours en activité depuis trois ans. Ce- 
pendant trois fistules s'étaient fermées spontanément. Deux ou trois per- 
sistaient encore el c’était par elle que se faisait la miction, car le méat était . 


complétemeut obiuré par une cicatrice. Les fistules étaient situées : l'une 
en bas au centre de l'ulcération qui avait détruit le filet, les autres sur les 
parties supérieures et laterales du sillon. Le fourrean et probablement aussi 
les corps caverneux élaient sclérosés et creuses de cavilés et de fistules qui 
allaient jusqu’au pubis et suppuraient abondamment. Le pus de ces lésious 
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fut inoculé plusieurs fois sans aucun résultat. Pas trace d’adénopathie, ~ 
Erections nulles. 

Au bout de deux mois de traitement par l'iodure de potassium, cette 
grave syphilose génitale fut 4 peu prés cicatrisée. Mais les fistules urinaires 
persistérent et je ne fis rien pour les boucher, car l’atrésie du méat était si 
complete, qu'il aurait été impossible de rétablir par la le cours normal des 
urines. 

Trois ou quatre mois aprés son entrée, ce malade sortit n’ayant plus 
aucune manifestation syphilitique en activité, L'apparition de sa syphilose 
péniennce n’avait été provoquée par aucune cause occasionnelle. Elle réduisit 
la verge a une incapacité fonctionnelle absolue comme organe de repro- 
duction. 


24. Syphilose phagédénique du gland, survenue a la treiziéme année 
dune syphilis maligne, comme seule manifestation, et aprés une accalmie 
de cing années dans les ravages de la maladie. 
En 1872 et 1873, je donnai des soins 4 M. G..., Russe d'origine et agé 
denviron 35 ans, pour une des syphilis les plus malignes que j’aie vues. 
Il avait alors une grande nécrose du frontal. Depuis le chancre, la peau 
n’avait cessé d’étre labourée partout d’ulcérations phagédéniques; aussi 
toute la surface du corps était-elle couturée de cicatrices. 

Je le guéris de la grave lésion que j’avais été appelé a soigner et il revint 
-- Russie. Il était alors a la huitiéme année de sa syphilis, A la treiziéme, 
c’est-a-dire en juillet 1878, il me consulta de nouveau, mais cette fois pour 
des accidents spécifiques qui si¢geaient a la verge. Aucune autre manifes- 
tation ne s’était produite depuis 1873. 
Cette syphilose génitale avait débuté spontanément et en dehors de toute 
relation sexuelle suspecte, sous forme de boutons 4 surface blanche, autour 
du méat et sur la partie inférieure du gland. Ils s’ulcérérent, se réunirent 
et excaverent profondément l’organe. Aprés quelque amélioration produite 
par l'iodure et le biiodure ioduré, l’affection balanique s’était aggravée et 
avait pris une extension considérable en surface et en profondeur. 

Quand je vis le malade, sa santé était assez bonne, quoiqu'il edt un peu 

maigri. Il n’existait aucune autre lésion syphilitique que celle du gland, et 
celle-ci consistait en une vaste excavation en entonnoir, déchiquetée, creus¢e, 
_ dans son fond, d’arriére-cavités, 4 parois et 4 bords irréguliers et fongueux. 
Elle avait détruit la moitié aniérieure du gland et réduit le reste a l'état de 
— coque. Elle ne causait pas de douleur, mais seulement un peu de géne dans 
la marche et rendait la miction trés difficile. L’uréthre était détruit jusqu’a 
la portion spongieuse. Rien du coté des ganglions inguinaux. 
Cette lésion, aprés plusieurs alternatives en bien ct en mal, avait alors 
toute son énergie phagédénique. Je la guéris en six semaines avec une dose 
quotidienne de six grammes d'iodure de potassium, et M. G... repartit 
pour la Russie n’ayant pas eu d’autre manifestation syphilitique. 

Cette grave syphilis n’avait pas cessé de détruire la peau pendant huit 
ans ; puis elle s'était attaquée aux os. Aprés cing ans de sommeil, elle se 
-réveillait pour ronger le gland. — Depuis, quels méfaits a-t-elle produits ? 

Je l'ignore. Mais il est bien remarquable que, pendant dix ans, elle niait 
_ altaqué aucun viscére : cerveau, moelle, foie, poumons, reins. 


La syphilose génitale peut produire des désordres bien autrement 
graves que ceux qui précédent, et cela a toutes les périodes de la maladie 
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constitutionnelle. Au lieu de déchiqueter, de perforer, de ronger le 
gland petit & petit, et sous tous les modes du phagédénisme, elle le dé- 
truit quelquefois en totalité, tres rapidement et ne laisse que les corps 
averneux. Et encore ceux-ci, bien qu’offrant plus de résistance, ne— 
ont-ils pas toujours & l’abri de ses atteintes. Ils peuvent étre amputés- 
partiellement ou méme au ras du pubis. J’en ai rapporté quelques cas 
dans mon premier volume des Lecgons sur les maladies vénériennes. Ce 
processus de destruction est parfois si brusque, si inattendu, qu’on n’a 
pas toujours le’ temps d’en suivre les phases et d’en analyser un a un 
tous les phénoménes. De pareils faits ne sont que trés exceptionnellement, 
je serais méme tenté de dire jamais, le résultat d'une chancrelle phagé- 
dénique, du moins aujourd’hui ; car depuis quelques années cette 
espece vénérienne, outre qu’elle est devenue rare, a perdu presque 
toute malignité. 


E. Syphilose scléro-gommeuse de luréthre. — L'affection tertiaire du 
pénis s’attaque parfois d’emblée luréthre. Elle débute fréquemment 
par le méat. Mais ce qui est moins commun, c’est de la voir s’établir 
sous forme d'une blennorrhagie aux allures subaigués. En voici un cas. 
Le catarrhe uréthral précéda la formation du syphilome uréthro-balanique. 
Le dommage causé par cette lésion ne fut pas grave. La fonte de la 
tumeur se fit dans le canal, et la caverne qui en fut la conséquence, 
au lieu d’étre extérieure comme cela a lieu presque toujours, fut intra- 
balanique. 


25. Syphilose uréthro-balanique gauche avec écoulement muqueux, puis 
purulent, survenue a la dix-huitiéme année dune syphilis ulcéreuse. — 
Caverne gommeuse intra-uréthrale. — Tubercules cutanés. 

M. A..., agé d’une quarantaine d’années, qui me consulte en janvier et 
février 1886, avait contracté, en octobre 1868, un chancre syphilitique ulcé- 
reux qui fut suivi d’abord d’éruptions cutanées et de plaques muqueuses 
résolutives, puis, en 1871, de deux pustules d’ecthyma, et, en 1873, d'une 
rhinopathie spécilique avec expulsion d’un fragment des cartilages du nez, 
guérie depuis. — A partir de cette époque, aucune manifestation jusqu’au 
commencement de décembre 1885. Ll apparut alors, sans contagion, un écou- 
lement muqueux, incolore, visqueux, indolent, qui ne ressemblait nullement 
aux blennorrhagies qu’il avait eues autrefois. Quelques jours aprés, tout le 
coté gauche du gland fut le siége d'une induration et d’une tuméfaction 
énormes, et il se forma deux uleérations taillées 4 pic sur la muqueuse bala- 
nique au voisinage du méat. L’induration englobait luréthre et s’étendait a 
toule sa portion balanique. L’écoulement devint purulent pendant quelques 
jours.—Rien dans les aines. L‘iodure de potassium administré 4 des doses éle- 
vées par M. le docieur Culot, de Maubeuge, qui en saisit trés bien l'indica- 
lion, produisit des résultats merveilleux, La tuméfaction, induration, lécou- 
lement, deux petits ulcéres furent guéris en moins d'un mois. 

Au début, cette lésion était seule; mais, au bout de quelques jours, il poussa 
sur la fesse droite deux tubercules,qui ne tardérent pas a s’ulcérer, 
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Apres la guérison, il a persisté un écoulement semblable a celui du début, 
c’est-i-dire transparent, visqueux comme une solution de gomme. 

La portion gauche du gland est indurée profondément tout le long du 
canal. Il n’y a point de déformation, ni d’atrésie du méat, mais il doit exis- 
ter une pelite excavation balanique qui emmagasine les derniéres gouttes 
@urine, car on les fait jaillir en pressant le gland, comme on le ferait d'une 
vessie. 

F. Syphilome balano-préputial non contagieux. — Une question 
trés importante 4 résoudre, c’est celle de savoir si la syphilose génitale 
est contagieuse. Ici je répéterai ce que j'ai dit tant de fois : qu’en pra- 
tique il faut toujours la considérer comme telle. Je crois fermement 
qu'elle le serait pendant les premiéres années de la syphilis. Mais plus 
tard il n’en est peut-étre pas ainsi. Le fait suivant par lequel je vais ter- 
miner cette exposition clinique, donne lieu de le supposer. 


26. Syphilose tuberculo-ulcéreuse du gland et du prépuce. — Syphilis 
ignorée ow méconnue. — Preuves de la non-contagiosité de cette affection, 
M. X..., 36 ans, n’a jamais eu de chancres ni d’acciden!s syphililiques, 
Marié deux fois, ses femmes n’ont rien eu de spécitique et lui ont donné des 
enfants trés bien portauts. Cependant, a l’age de 32 ans, il lui survint a la 
partie antéro-supérieure de la jambe droite des lésions uleéreuses que 
M. Le Dentu considéra comme spécifiques et qui I'étaient en effet, car elles 
ont laixsé trois ou quatre cicatrices arron ies, blanches, avec liséré noir, dont 
aspect est typique. — A 34 ans, rougeurs saillantes et grenues sur la sur- 
face supérieure du gland; aprés étre restées dures et sé: hes pendant quatre 
ou cing semaines, elles s’ulcérérent et ne furent gueries qu’au bout de six 
mois. On les considéra comme herpcétiques et on donna de I’arséniate de 
-soude. Elles laissérent des pertes de substances considérables sur la cou- 
_ronne et dans le sillon. Comme elles ne causaient que peu de douleurs, le 
‘malade ne cessa point, pendant toute leur durée, de voir sa seeonde femme 
— qui était trés passionnée, et mettait souvent, pour son plaisir et malgré ces 
lésions, la bouche en contact avee le pénis de son mari. Les rapports con- 
jugaux, sous toutes les formes, n’eurent aucune conséquence facheuse pour 
elle et ne communiquérent aucuue ulceration, ni 4 sa bouche, nia ses or- 
génitaux. 

L’aifection guérit, puis se reproduisit vers le milieu de janvier 1886. 
— Quand le malade vint me consuiter, elle avait décoriiqué presque toute la 
surface supericure du gland et crénelé la couronne. La muqueuse du prépuce 
présentait deux érosions qui reposaient sur une base indurée, etc. En un mot, 
on Lrouvait la tous les caractéres de syphilose balano-préputiale. — Rien dans 
les aines, Aucune manifestation spécitique sur d'autres parties du corps. Je 
prescrivis un traitement mixte qui produisit une amelioration et une gueérison 
rapides. Santé générale excellente. 


La contagiosité ou la non-contagiosité du syphilome est une question 
de date. Dans l’observation précédente, la syphilis était évidemment trés 
ancienne. Aussi avail-elle perdu sa virulence. Mais qui oserait aftirmer 
que le syphilome de l'observation 22, tertiaire par sa forme et son pro- 
cessus, quoique survenu au troisitme mois de la syphilis, n’était pas 
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ACTION DE L'ACONITINE DANS LE TRAITEMENT DE LA 

CEPHALEE D’ORIGINE SYPHILITIQUE, 


Par Ch. LEROY, agrégé a la Faculté de médecine de Lille. coh 


(Recherches faites dans le service clinique de M. le professeur H. LELOER.) Dy . 


‘pt 
oe les premiers jours de novembre 1884, pendant que je suppléais ae 


M. le professeur Leloir dans le service des maladies cutanées et syphi- 
litiques, & l’hdpital Saint-Sauveur, de Lille, j’eus l’occasion d’admi- 
nistrer Vaconiline et d’en constater les bons effets au cours d’une 
céphalée syphilitique de la période secondaire. 

Voici de quoi il s’agissait : c’était un syphilitique dont l’accident 
primaire remontait au mois d’aoit de la méme année (Vol., 
obs. n° 4), (4). 

Ce malade était alors en pleine éruption secondaire ; il présentait une 
céphalée pénible et trés.intense, accompagnée de phénoménes de con- 
gestion faciale dont je m’expliquais difticilement la cause, attendu que 
le sujet n’avait pas encore été soumis 4 aucune médication par liodure 
de potassium. 

Me rappelant les bons effets de l’aconitine que j'avais vu obtenir autre- 
fois par mon maitre, M, Vulpian, dans le traitement de certaines con- 
gestions faciales caractérisées par de la lourdeur de téte, de la chaleur 
et une coloration rouge intense du visage, je prescrivis au malade de 
Paconiline & exclusion de toute autre médication. 

Au bout de quelques jours, congestion faciale et céphalée avaient 
totalement disparu, et le malade se trouvait on ne peut plus satisfait de 
celte médication. La céphalée et la congestion faciale avaient parallélement 
diminué dintensité et, progressivement, de jour en jour, les phéno- 
ménes avaient diminué graduellement jusqu’a la cessation complete des 
accidents. 

Javais été frappé de ce double résultat. En effet, je visais surtout 
dans ce traitement la congestion faciale, que je regardais momentané- 
nient comme une contre-indication de l'emploi del’iodure de potassium. Je 


© 


(1) Cette observation est relatée dans les Legons sur la syphilis, de M. le pro- 
fesseur Leloir, dans le chapitre qu'il a consacré a l'étude du pronostic du chaucre, 
et des causes de grayite de la syphilis. 
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comptais avoir recours 4 l’iodure pour combattre cette céphalée sitdt que 
la congestion faciale aurait cessé. 

A partir de cette époque, M. le professeur Leloir tint compte de ce 
résultat, et chaque fois qu’il eut affaire 4 un malade syphililique atteint 
de céphalée intense, il voulut bien essayer l’emploi de l’aconitine et me 
signaler les résultats obtenus. C’est aprés une période de deux ans de 
Vemploi de l’aconitine dans les circonstances dont nous venons de 
parler, que nous produisons les principales observations qui ont trait 
aux bons effets de ce médicament au cours des céphalées syphilitiques 
intenses. 

Nous croyons inutile d’insister longuement sur les avantages que |’on 
peut trouver dans beaucoup de cas en administrant ce médicament. On 
sait en effet que, parfois, ces céphalées cédent au traitement actuelle- 
ment employé et qui consiste dans |’administration d’iodure de potas- 
sium & la dose de 0¢",50 a 2 grammes. 

Mais, dans certains cas, ce médicament peut produire des phéno- 

ménes d’iodisme qui nécessitent la suspension de son emploi ou bien 
méme il augmente ou entretient la céphalée. En tout cas, lorsque son 
action parait étre salutaire, la céphalée met (a ce qu’il semble) pour dis- 
paraitre, un temps relativement plus long qu’avec l’aconitine. 
La plupart des observations que nous produisons ont trait 4 des 
malades dont la céphalée s’est montrée coincidemment avec un chancre 
infectant en pleine évolution ou au cours d’accidents syphilitiques se- 
condaires. 

Quelques observations (4) néanmoins concernent des syphilis oi la 
céphalée survint au cours d’une forme grave ou bien coincidant avec 
des gommes dés la deuxiéme année; ou bien enfin accompagnant des 
accidents survenus aprés vingt années de date. 

Il est permis de croire que dans ces quatre cas, ow les sujets étaient 
soumis au traitement iodique, l’aconitine doit avoir sa part dans la dis- 
parition de la céphalée. 

Nous donnons ci-dessous le résumé des observations a l’appui de ce 
“que nous venons de dire. Quant au mode d’emploi et a la durée de 
administration du médicament, nous ne voulons pour le moment éta- 
aucune régle précise. 

_ Nous n’avons jamais dépassé deux pilules d’aconitine par jour, et 
chacune d’elles contenait un demi-milligramme du principe actif du 
médicament, 

Les bons effets de l’aconitine dans la céphalée syphilitique une fois 
 établis, rien ne s’oppose 4 chercher si son administration & doses plus 
ou moins fractionnées n'est pas susceptible de rendre son emploi encore 
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Voici les observations résumées que nous donnons 8 l’appui des ré- 
sultats que nous apportons. Elles sont toutes tirées du recueil d’obser- 
yations de M. le professeur H. Leloir, dans sa clinique de dermatologie Fy 
et de syphiligraphie & l’hépital Saint-Sauveur et recueillis par M. Ta- 
vernier, aide de clinique du service sous la direction du professeur 
Leloir. 

Que M. le professeur Leloir veuille bien recevoir ici nos remercie- 
ments pour la bienveillance avec laquelle il a mis ces matériaux a notre 
disposition et nous a permis de nous livrer 4 ces recherches dans son 
service. 

OBSERVATION I (résumée). ial 


: Ne 13 du recueil d’observations. Hommes. Salle des vénériens. 


Vol... (Charles), 28 ans, terrassier, entré le 12 mai 1885 4 la clinique pour 
la seconde fois. 


Syphilis maligne précoce, chancre infectant phagédénique avec phimosis, 
edéme dur et adénopathie suppurée en aout 1884. Syphilide ulcéreuse de 
la région deltoidienne. Une cicatrice notable un mois aprés le chancre. 
Angine ulcéreuse : destruction d'une partie de la luette et de Vamyg- 
dale. — Céphalée. — Impaludisme. 


Ce malade était dans le service du professeur Leloir en novembre 1884. 
Dés les premiers jour de novembre, il s’est.plaint d’une céphalée intense, 
qui lui empéchait tout sommeil. En méme temps, il existait chez lui des 
phénoménes trés accentués de congestion faciale. C’est a cette occasion que 
laconitine fut administrée pour la premiére fois. 

L’ameélioration fut tellement rapide qu’en quatre 4 six jours ces symptomes 
si pénibles avaient disparu. 


OssERVATION IIL (résumée). 
; N° 13 du recueil d’observations. Salle Saint-Damiens. 


Bou... (Marie), 20 ans, journaliére, entrée le 12 novembre 1884 dans le 
service du professeur Leloir. 


Chancre érosif tres étendu de la grande lévre gauche a induration papy- 

racée. Syphilides papuleuses discrétes, légerement cornées, de la région 

supérieure du dos et de la nuque, Périostite de la téte du cubitus. — 
Céphalée. — Vaginite. Abcés de la glande vulvo-vaginale. 

Septembre 1884. Accident primitif. 


29 novembre 1884. Maux de téte violents le soir, coincidant avec un peu 
de fiévre le soir. Pilule d’aconitine n° 41. 
2 décembre. La céphalée diminue, mais la malade a encore des maux de 
téte violents tous les trois jours. On continue l’aconitine. 
11 décembre. Maux de téte disparus. 
Malade soumise, dés son entrée, aux pilule: de protoiodure de mercure 
n°? 08"05. 
Céphalée traitée par 1 gramme d’iodure. l’as de résultats. Aconitine. 
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OsservatTion III (résumée). 
Ne 330 du recueil d’observations. Femmes. 


Dou... (Fidéline), 39 ans, fileuse, entre le 24 aodt 1886, salle Saint-Henri, 
dans le service du professeur Leloir. 


Syphilis secondaire. Syphilis papulo-squameuses psoriasiformes, siégeant 
du cété de Vextension. Syphilides en corymbes du dos, des bras. Dou- 
leurs ostéocopes des tibias. Papules érosives de l'anus, Fiévre syphili- 
tique. — Céphalée. — Névralgies sous-orbitaires. — Strume. — Misere, 
Avril 1886. Chancre injectant exulcéreur. 


23 septembre. Les maux de téte commencent et demeurent intenses. On 
Jui donne une pilule d’aconitine. 

29 septembre. Les maux de téte ont disparu. 

Mise, dés son entrée, au sirop de Gibert. Céphalée traitée de suite par 
-Taconitine. 


OBSERVATION IV (résumée). 


N° 333 du recueil d’obscryations. Femmes. 
Duch... (Marie), 44 ans, journaliére, entrée le 9 aofit 1886, salle Saint- 
Henri, service deM. le professeur Leloir. 


Syphilis contractée il y a 24 ans. Latence des accidents pendant une pé- 
riode de 20 ans, malgré des exces alcooliques et Labsence de tout traite- 
ment. Plus de 20 ans aprés, apparition de gommes spécifiques au niveau 
du coude gauche. — Mauzx de téte intenses. 
1865, Accident primitif. 
9 aout 1886. Maux de téte intenses. Deux pilules d’aconitine le soir. 
45 aoit. Maux de Ltéte moindres. 
31 aout. La gomme s’est cicatrisée. Les maux de téte ont disparu. 
Soumise, dés son entrée, a l'iodure de potassium, 3 grammes. 
Céphalée traitée par laconitine. 
OssERVATION V (résumée). 
437 du recueil d’observations. Hommes. 
Alb... (André), 20 ans, tonnelier, entré le 27 ayril 1886, salle des véné- 
riens, service de M. le professeur Leloir. 


Chancre infectant masqué par un phimosis légeérement inflammatoire. 
Penitis adenopathie bi-inguinale volumineuse. Lymphangite dorsale mo- 
nilijorme de la verge. Léger état inflammatoire superficiel de la peau du 
pli genito-crural droit. Syphilides papulo-crotteuses des cheveux. Syphi- 
lides papuleuses et papulo-pustuleuses a petits éléments lenticulaires et 
miliaires. Syphilomes chancriformes de la partie droite et gauche de la 
rainure balano-préputiale. Papules opalines des amygdales et des piliers. 
Langue dépapillée. — Céphalée. 

Février 1886, Chancre érosif trés étendu de la rainure. ; 7 
11 mai. Maux de téte violents. Pilules d'’aconitine n° 4. ra 
15 mai. Maux de téte diminués de violence. On continue l’aconitine. —_ 
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19 mai. Maux de téte disparus. . 
Soumis, dés son entrée, aux frictions mereurielles a4 la dose de 
3 grammes. 
OsservATION VI (résumée). 
Ne 427 du recueil d’observations. Hommes. fi 


Non... _ mile), 26 ans, macon, entré le 31 mars 1886, salle des ies. 
riens, service de M. le professeur Leloir. 


Chancre ulcéreux (cicatrice). Gros bubon inguinal gauche. Syphilides papu- 
leuses planes eczématiformes des membres supérieurs et inférieurs. 
Papules érosives du gland. Pupule opaline unique du pilier antérieur 
— Epididymite gommeuse secondaire. Céphalée. 

Septembre 1885. Chancre ulcéreux. 


8 avril 1886. En méme temps qu’une épididymite secondaire sont sur- 
venus depuis la veille, surtout vers le soir, des maux de téte violents. 
Pilule d’aconiline n° 4. 

21 avril. Les maux de téte ont presque disparu. Il reyient quelques 
douleurs le soir. On continue les pilules d’aconitine. 

i** mai. | es maux de tete et les douleurs n’ont plus reparu. 

Soumis, dés son entrée, aux pilules de’ protoiodure de mercure n° 2 
10 centigrammes. 


Osservation VIL (résumée). 

472 du recueil d’observations, Hommes. 


Gan... (Alphonse), 21 ans, peigneur de lin, entré le 12 décembre 1885, 
salle des vénériens, service de M. le professeur Leloir. 


Chancre infectant de la rainure balano-préputiale accompagné dademe 
trés prononcé de la verge. Pénis en battant de cloche. Pénilis léger. 
Lymphangite dorsale de la verge. Syphilides papuleuses du tronc et des 
membres. — Céphalée. — Cachexie. — Plaques dwdéme cutané ana- 
logue aux edémes sous-cutanés rhumatismauz. 


Novembre 1885. Accident primitif. 
15 décembre. Le malade se plaint de céphalée intense revenant tous les “ 
soirs et durant environ deux heures. Pilule d’aconiline n° 1. : 
18 décembre. Les maux de téte ont complétement disparu par l’aconitine, 
qui a été continuée le 16 et le 17, jour od l'on a donné deux pilules d’aco- 
nitine. 
Soumis, dés son entrée, aux pilules de protoiodure de mercure n° 2, 
10 centigrammes, puis aux frictions mercurielles, 2 grammes. 


250 du recueil d’observations. Hommes. 


al... (Jules), 20 ans, fileur, entré le 3 juin 1885, salle des vénériens, 
service de M, le professeur Leloir. 


Trois chancres infectants du gland et du prépuce, dont un paratt constituéd 
par la réunion de trois chancres fusionnés, ce qui donne a@ ses contours 
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' une apparence polycyclique. Lymphangite dorsale de la verge. Roséole. 
Syphilides papuleuses du sillon Papules érosives de la 
face interne des joues. — Céphalée. Acné polymorphe. Erythéme 
papuleux ortié. 
Mai 1885. Accidents primiti/s. 
43 juin. Céphalée intense. Pilule d’aconitine n° 4. 
‘ 24 juin. Les maux de téte deviennent moins fréquents et moins violents. 
On continue l'aconitine. 
28 juin. Sous l’influence de l’aconitine, les maux de téte ont cessé. 
Mis,. dés son entrée, aux pilules de protoiodure de mercure ne 2. 
0,10 centigrammes. 


OBSERVATION IX (résumée). 
N° 173 du recueil d’obseryations. Hommes. 
Taq... (Théodore), 39 ans, frappeur, entré le 15 avril 1885, salle des ve- 


nériens, service de M. le professeur Leloir. oe oe 
Accident primitif en février 1869. at 


Syphilis grave, consistant en chancre, ulcéreuses 
des membres inférieurs, gommes multiples de la peau, perforation du 
voile du palais, hémorrhagies par la perforation ; nécrose spécifique du 
frontal. Troubles nerveux. Syphilis cérébro-spinale. Syphilis fortement 
et continuellement traitée dés le début. Impaludisme. Exceés alcooliques 
énormes il y a six ans. Blennorrhagie. Balano-posthite érosive. Pustules 
et ecthyma de la face dorsale de la main gauche.. Sciatique double. 
Céphalée. 
Est sorti de plein gré en octobre, atteint de troubles mentaux. 
21 avril 1885. Le malade se plaint de violents maux de téte, surtout pen- 
dant la nuit. Pilule d’aconitine n° 1. 
14 mai. Les mauxde téte diminuent. Pilules d’aconitine n° 2. 

16 mai. Les maux de téte s’espacent de deux a trois jours. Méme traite- 
ment, 

24 mai. Sous l’influence de l'aconitine, les maux n'ont plus reparu le soir. 

Céphalée traitée par 3 grammes d'iodure ct 1 gramme de bromure ; pas 
de résultat. Traitée ensuite par Uaconitine. 

Mis, dés son entrée, aux frictions mercurielles, 2 grammes; iodure de 
potassium, 4 grammes. 


OBSERVATION X (résumée). 
N° 104 du recueil d’obseryations. Femmes. 


F... (Félicité), 22 ans, lessiveuse, entrée le 18 mars 41885, salle Saint- 
Come, service de M. Je professeur Leloir. 


Chancre anal du pli génito-crural (cicatrice kéloidienne). Pédérastie 
Syphilides ulcéreuses de la fesse papulo-exulcéreuses du dos, papulo- 
squameuses du bras. Papules de la commissure labiale de Visthme du 


gosier. Syphilide pigmentaire du cou. Céphalée. Vaginite. Métrite. Inter- 
trigo purifluens. 
Mars 1885. Accident primitif. 


30 avril. Maux de téte intenses. Une pilule d’aconitine. hadi: 
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4e* mai. Les maux de téte ont presque disparu. La malade_ ressent 
encore quelques douleurs du cété de la région frontale. as 
40 mai. En continuant |’aconitine, les maux de téte ont disparu. >? ; 
Trailement spécifique par pilules de protoiodure de mercure n° 2. Cépha- A 
lée d’abord traitée par Viodure de potassium a la dose de un, puisde o 


2 grammes ; pas de résultat. L’aconitine fut ensuite employée. os 
Ne 484 du recueil d’observations. Hommes. 
W... (Henri), 27 ans, peintre, entré le 13 janvier 18835, salle Saint: Antoine, b- ‘ 
service de M. le professeur Leloir. ; 
Syphilomes non résolutifs (gommes de la peau des cuisses se montrant dés 
la deuriéme année de la vérole). Pharyngite ulcéreuse. Syphilis céré- 
brale. Paludisme. Céphalée intense. : 
Juin 1881. Accident primitif. ee 
6 mai 1885. Le malade se plaint de frissons accompagnés de violents - 
maux de téte. Pilule d’aconitine n° 4. — 
42 mai. Les maux de téte vont mieux. Méme traitement. 
14 mai. Les maux de téte persistent, mais s’atténuent beaucoup. 
18 mai. Maux de téte complétement disparus. 
Mis, 4 son entrée, 4 l'iodure de potassium (4 grammes par jour) et trois ® 
pilules de protoiodure de mercure (0,15 centigrammes). 
La céphalée, lorsqu’elle survint, fut traitée par l’iodure de potassium . 
(2 grammes) et bromure de potassium (4 gramme). Ensuite par le sulfate de 
quinine 0,60 centigrammes. On employa ensuite |’aconitine. 
ne 
Se DATE DATE DUREE 
DE L’ADMINISTRATION DE LA CESSATION de 
de laconitine. de l'aconitine. SON EMPLOI. 
Jours. 
i Dans les premiers jours de} Pas indiquée. 4a6 
novembre 1884, 
2 29 novembre 1884. 41 décembre 1884. 12 
3 23 septembre 1886. 29 septembre 1886. 7 
4 9 aotit 1885, 31 aodt 1885 22 
5 11 mai 1836. 19 mai 1886. 8 
6 8 avril 1886. ler mai 1880. 22 
7 15 décembre 1885. 18 décembre 1885. 3 
8 13 juin 1883. 28 juin 1835. 45 
9 21 avril 1885. 21 mai 1885. 30 
10 30 avril 1885. 10 mai 1885. 40 
11 6 mai 1885. 18 mai 1885. 12 


Comme on peut le voir par le tableau ci-dessus, la durée du traite- 
ment est trés variable. La dose d’aconitine n’a pas dépassé deux pilules 
de 1/2 milligramme par jour, de peur de provoquer des phénoménes 
qui auraient nécessité la suppression du médicament. L’efficacité de 
laconitine dans les céphalées syphilitiques a été surtout frappante dans 
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les cas of celles-ci avaient résisté & des traitements employés d’une 
fagon continue. 

Au point de vue de la disparition des phénoménes douloureux, on 
observe une atténuation progressive et une diminution graduelle des 
accidents qui eessent complétement au bout d’un espace de temps va- 
riable (5, 6, 7, 8 jours). 

Dans d’autres cas, les maux de téte diminuent d’intensité ou dispa- 
raissent, mais reviennent d’une facon intermittente et sous forme de 
paroxysmes douloureux survenant de temps en temps le soir. 

En somme, nous n’avons eu en yue que de déterminer si oui ou non 
Yaconitine peut recevoir une nouvelle application dans le traitement de 
ta syphilis. Nous croyons pouvoir étre affirmatif sur ce point, car méde- 
cins et malades ont pu contrdler lefficacité de cette action. 

Il est inutile d’insister sur l’avantage réel qu'il ya, dans certains 
cas, & employer, de préférence liodure de potassium et la quinine, 
quand on sait quels sont les inconvénients de ces deux médicaments 
lorsqwils produisent des phénoménes d’iodisme ou de quinisme. 

Dans des cas méme ou ces deux médicaments n’ont eu aucune in- 
fluence sur la céphalée, l'aconitine a eu raison de ce symptéme. 

A ces eas, je puis en ajouter deux autres, observés récemment par 
M. te professeur Leloir, et qu’il a bien voulu me communiquer: Dans 
l'un, il s'agissait d'un malade dgé de 37 ans, en pleine éruption secon- 
daire, atteint de céphalée syphilitique intense. L’administration de l’aco- 
nitine fit totalement disparaitre les maux de téte en quelques jours. 

Dans l'autre cas, la syphilis était de date plus ancienne et les maux 
de téte avaient un caractére qui faisait craindre wn début de syphilis 
eérébrale. L’aconitine produisit néanmoins un effet tout aussi rapide que 
ehez le malade précédent. 

Il résulte également d’une communication orale de M. Quinquaud, 
agrégé & la Faculté de médecine de Paris, qu'il a pu constater la dispa- 
rition de la céphalée syphilitique dans trois cas ot il a employé I’aco- 
hitine contre ce symptéme. 

I] nous parait maintenant nécessaire de signaler un point trés impor- 
fant en ce qui conterne cette administration de laconitine et qui pourrait 
faire douter des résultats que nous apportons. Nous voulons parler de 
Pinsuceés de laconitine dans certains cas. Cet insuccés, nous l’avyons 
éprouvé ; ce qui montre que laconitine ne s’adresse pas indistinctement 
4 toutes les variét’s de maux de téte qui peuvent se rencontrer chez les 
syphilitiques. 

Voici deux exemples trés instructifs & ce sujet : 

1° Femme de 25 ans, prise en mars 1885 d’une attaque @apoplexie avec 
perte de connaissance de plusieurs jours et hémiplégie droite consécutive. 
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DE L'ACONSTINE DANS LE TRAITEMENT DE LA CEPHALEE SYPHILITIQUE. 87 
me Les renseignements ont permis apprendre que cette malade a présenté : 7 
environ six mois auparavant une roséole syphilitique. Cette apoplexie ey 
cette hémiplégie ont été précedées de maux de téte trés violents. Un traite- oe 
on ment antisyptilitique a été institué 4 partir de cet accident. L’hémiplégie a 
les totalement disparu au bout de trois ou quatre jours, sans laisser de traces, 
~ En janvier 1886, la malade, qui a cessé son traitement, ne se plaint plus - 
que de maux de téte plus remarquables par leur continuité que par leur _ 
violence. L’administration de liodure mélangé au bromure de potassium, a 
a~ pas plus que l'aconitine, ne les modifi¢rent. Elle ne fit plus rien pour les Be 
de calmer et se soigna elle-méme par diverses préparations ferrugineuses. a 
Vers le milieu de décembre, ces maux de téte avaient graduellement acquis iy -_ 
une telle intensité qu'elle se décida a demander Tavis d'un médecin. En 
méme temps, elle éprouya du vertige, des bourdonnements d’oreille et un 
de peu d’embarras de la parole. L’aconitine fat administrée seule, a titre d’es- ie 
de- sai, pendant trois jours, a la dose de un milligramme par jour. I sembla a 7 
la malade que, loin de diminuer, ses douleurs augmentaient; chose qu’eclle “ 
ns avait deja observec précédemment. L’aconitine fut supprimée et un traite- 
ment mixte fut institué de nouveau. 
2° Chey..., 28 ans, tailleur, entre a ’hopital Saint-Sauveur, dans le service 
nl de M. le professeur Leloir, le 20 novembre 1886 (Voir n° 59% du registre - 
Wobservations des hommes. Sart 
n- {ly a cing ans, il eut un chanere, suivi de roséole, de papules de la wen 
gorge, de syphilides papuleuses de la vergeet du scrotum. 
Le motif de son entrée est une céphalée dont il accuse Ja vérole d’étre la ‘ ? : 
ond cause. Il avoue avoir ‘ies habitudes alcooliques. 
On lui administre demblée laconitine, sans se préoccuper de la nature 
l- de sa céphalée. Au bout de huit jours, le malade déclare qu’au lieu d’é- 
a prouver une amélioration, il lui semble que ce médicament augmente ses 
maux de téte. On cesse l’aconiline et, en interrogeant Je malade, on apprend 7 
qu'il est sujet a des attaques d’épilepsie, et voici ce qu’il raconte, 
ux facon trés claire, 4 ce sujet : Vers lage de 25 ans, il éprouva des phéno- 
lis ménes bizarres, survenant pendant la nuit ou lorsqu’il était occupé a son _ : 
ue travail. On le relevait, couché sans connaissance avec du sang sur ses véte- : 7 
ments ou a ses cotés. On finit par lui dire qu'il avait des attaques d’épilepsic. FS 
Il we peut préciser le nombre ni la fréquence de ces attaques ; mais il semble : 
ul, résulter de l'interrogatoire, que ce malade a eu des attaques épileptiformes 
a= assez nettles, puisqu’on lui a dit qu il était atteint de la méme maladie que 
°O- son frére, qui est épileptique depuis son enfance. Il parait que cet état s’est < 
amélioré ou que les attaques sont devenues beaucoup plus rares, puisque le 
: malade n’a attiré notre attention sur ce point que lorsqu’il a vu avec quelle 
” précaution on procédait a examen de ses antécédents morbides. Ce qui 
uit laméne a l’hopital ce sont ses maux de téle, qui n’ont pas cessé depuis 
de trois mois. Par moment, quelquefois plusieurs jours de suite ; d'autres fois, _ 
ns tous les trois ou quatre jours, sans quil puisse préciser, il y a une recru- _ =| ; 
= deseence de ces douleurs avec un point fixe, plus intense vers le sommet de 
la youte cranienne, accompagné (irradiations pariétales, temporales et sus- 
les orbitaires. 
Celte recrudescence des douleurs se présente sous forme de véritables 
aceés de deux, trois, quatre heures de durée, pendant lesquelles le malade a 
est fortement déprimé. En méme temps que ces crises douloureuses, le = - 
anf malade est atteint souvent, dés le début, de vomissements qui surviennent > 


sans effort. 
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En somme, dans ces deux cas, tout porte 4 croire que nous sommes 
en présence de troubles cérébraux autrement graves que ceux qui dé- 
terminent ordinairement la céphalée syphilitique simple. 

Ces deux observations montrent que l’aconitine ne fait pas disparaitre 
tous les maux de téte qui peuvent survenir chez les syphilitiques ; aussi 
doit-on tenir compte, avant d’employer ce médicament, de la nature de 
la céphalée qu’on observe chez ces sujets. L’insuccés que nous avons 
éprouvé pour les deux cas que nous venons de citer montre que, au con- 
traire, lorsqu’il s’agit peut-étre de lésions au foyer du cerveau, l’aconi- 
tine semble augmenter le mal. 

Ne pourrait-on pas se hasarder 4 émettre l’idée que peut-étre un jour 
ce sera la un moyen de distinguer si on a affaire & une céphalée syphi- 
litique simple ou au contraire & une céphalée grave, déterminée ~ une 
lésion hyperplasique du cerveau ou de ses enveloppes. 
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ERYTHEME SCARLATINIFORME DESQUAMATIF RECIDIVANT 
ds GENERALISE 


Observation recueillie par MM. Rotillom et Gougelet. =~ 


M™e X..., dgée de 27 ans, a eu en 1883 une attaque de rhumatisme arti- 
culaire aigu, ayant intéressé les articulations fémoro-tibiales et tibio-tar- 
siennes et probablement une endocardite concomitante. Son pére est rhuma- 
tisant, il a tous les cing ou six ans une attaque de rhumatisme articulaire 
aigu, qui le tient au lit pendant quatre ou cing semaines; sa mére et une sceur 
de 19 ans se portent bien. 

Le 22 septembre 1886. — Cette dame a. été vivement impressionnée par 
une visite faite a l’hdpital Saint Louis le 16 septembre. Depuis ce jour, elle 
est agitée, a de l’embarras gastrique fébrile et tousse. A l’auscultation, on 
entend de gros rales de bronchite et du eété da coeur un. bruit de souffle au 
premier temps et a la pointe. Ce bruit de souffle existait déja l’année der- 
niére et les palpitations remontent 4 1883. Pas de céphalalgie, pas d’angine, 
rien du cété de la peau. La malade est enceinte et a eu ses derniéres régles 
le 19 avril. 

Traitement. — Potion opiacée et un badigeonnage de teinture d’iode. 

23 septembre. — La malade présente de l’oedéme des extrémités (face et 
membres) et se plaint de douleurs dans les articulations ; la toux et les pal- 
pitations sont plus fortes. 

24 septembre. — La bronchite persisle, la peau commence 4 rougir et est 
le siége de vives démangeaisons. La malade raconte alors qu’elle a déja eu 
quatre éruplions semblables, survenues 4 la suite d’émotions ou de contra- 
riétés et ayant présenté des prodromes analogues 4 ceux observés depuis 
huit jours. La premiére de ces éruptions a paru aprés une fiévre typhoide, 
en 1881; la seconde, au commencement d'une grossesse, en novembre 1882; 
la troisiéme, aprés la mort d’un enfant, en mars 1884; et la quatriéme, en 
novembre 1884. De ces quatre éruptions, la plus forte a été la seconde, qui 
est allée jusqu’a Ja chute des ongles; a cette époque, la malade a été soignée 
par le Dr Ballet, qui lui a ordonné de la liqueur de Fowler. 

25, 26 et 27 septembre. — La rougeur s’accentue et c’est le 27 qu'elle 
alteint son maximum d’intensité, elle est alors comparable a la rougeur de 
la scarlatine. Pendant les mémes jours, la desquamation apparait. 

28, 29 et 30 septembre. — La rougeur gagne les membres inférieurs, tan- 
dis que celle de la scarlatine aurait disparu; et la desquamation continue sur 
les membres supérieurs et le trone. 

Les palpitations sont moins fortes et les sueurs profuses. Les jours suivants, 
la malade traverse la période de desquamation, l’épiderme se détache par 
larges lamelles comme dans la scarlatine; l’cedéme des extrémités et la toux 
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disparaissent, les sueurs diminuent. Les ongles présentent a leur naissance 
un silion transversal assez profond qui les s¢pare nettement en deux par- 
ties, dont la plus ancienne se détachera larsque son bord supérieur sera 
arrivé a la fin de sa course. L’albumine, plusieurs fois recherchée, n'a jamais 
été constatée dans Purine. 

Réflexions. — La rougeur de la peau et la desquamation ont présenté 
une si grande ressemblance avec celles de la scarlatine qu’a premiére 
yue le diagnostic : scarlatine pourrait étre posé. Nous avons admis celui 
d’érytheme scarlatiniforme pour les raisons suivantes : 

La scarlatine a une invasion brusque, elle surprend les gens en bonne 
santé, l’éruption se fait dans les vingt-quatre heures. 

Chez notre malade, la santé était ébranlée depuis quelque temps, l’in- 
vasion a été lente et progressive, |’éruption n’a commenceé qu’aprés huit 
jours de predromes. 

La céphalalgie et l’angine font partie du début de ‘a scarlatine. Or, 
notre malade n’a eu ni céphalalgie, ni angine. 

Dans la scarlatine, ’cedéme des extrémités accompagne |l’éruption et 
la bronchite ne se montre que pendant ou aprés l’éruption; dans le 
cas actuel, l’cedéme et Ja bronchite ont précédé l’éruption. 

La rougeur de la peay, dans la scarlatine, disparait vers le quatri¢me 
ou cinquiéme jour et la desquamation n’apparait qu’aprés; dans notre 
observation, la rougeur a persisté jusqu’au septi¢me jour et la desqua- 
mation a paru dés le deuxidme jour, c’est-d-dire en méme temps que la 
rougeur. 

Enfin, si nous nous rappelons que notre malade.a déja eu en quatre 
ans quatre éruptions semblables a celle que nous avons en vue et qui est la 
cinquiéme, nous ne pouvons pas admettre qu'il s’agisse de quatre récidives 
de scarlatine; car, si la scarlatine est sujette 4 récidive, elle ne l’est pas 
un si grand nombre de fois en un temps aussi court. 

L’érythéme scarlatiniforme, affection trés rare, n’est pas décrit dans 
les auteurs, ainsi que l’a fait remarquer M. Hallopeau & la séance de la 
Société médicale des hdpitaux du 13 octobre 1882. Est-ce une affection 
de nature rhumatismale, comme le suppose M. Hallopeau dans sa com- 
munication faite 4 la séance précitée? Ou bien n’y a-t-il, comme V’indique 
M. Besnier, qu'une coincidence avec le rhumatisme comme elle pourrait 
exister avec n’importe quelle maladie générale fébrile? 

Notre observation ne permet pas de se prononcer, mais elle repré- 
sente trés nettement un cas d'érytheme scarlatiniforme desquamatif 
généralisé, qui s'est développé chez une rhumatisante en dehors de toute 
attaque de rhumatisme articulaire aigu. 
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GAS DE LEPRE 


J.-J. Johansen, 9 ans, né 4 Hiteren, fut admis le 13 octobre 1886 dans la 
division des enfants malades 4 hopital Reknas. I] était atteint de léepre tu- 
berculeuse en pleine éruption ; les plaques et les tubercules, petits et isolés, 
étaient partliculi¢rement développés aux extrémilés. Un tubercule, excisé au 
menton, montra en abondance le bacille de la lepre. 

Cet enfant a quatre fréres ou sceurs sains et bien porlants, dgés de 14, 7 
Set 2 ans. 

Les parents et grands-parents des deux cétés sont exempts de lépre. 

Dans sa maison habitait un nommé K..., lépreux, frére du grand-pére de 
l'enfant (cété maternel); cet homme, originaire de Horg, habitait le pays 
depuis une vingtaine d’ann‘es ; son frére, dit-on, est aussi lépreux. La mala- 
die était déclarée chez K... depuis sept ans, et il y avait cing ans qu'il yivait 
dans la maison de J... Chez lui la lepre était 4 la période d’ulcération, par- 
ticuligrement aux extrémités, et restait dans un état complet d’incurie. [l ya 
un an, il avait été conduit 4 l’hdpital de Reitgierdet (septembre 1885), et il y 
était mort six semaines aprés son admission. 

L'intérieur de l’habitation de J... est excessivement pauvre et dans le plus 
misérable état: c’est une petite chaumiére & carreaux cassés bouchés avec de 
vieux chiffons. 

Dans la premiére chambre, Je mobilier consiste en 4 bane, 4 table, 4 chaise 
et 2 lits ; le dessous du lit est formé par du foin a moitié pourri, et les cou- 
vertures par de sales taies d’oreillers ainsi que quelques vieux jupons et autres 
chiffons qui ne servent pas dans le courant de la journée. 

La lumiére est fournie par un morceau de chiffon trempé dans de lhuile 
de hareng qui éclaire juste assez pour le travail qui se fait dans cette chau- 
miére. 

Au grenier, au-dessus de cette chambre se trouvait le litde K... qu'il 
occupait jour et nuit. 

J... et ses deux fréres y couchaient également. J... était le favori de K... 
et fréquemment couchait dans son lit. 

Celui-ci était trés heureux de l’'avoir comme compagnon de lit et cherchait 
a l’attirer par tous les moyens en lui offrant des friandises. 

Il a été définitivement affirmé que c’était J... seulement, et non pas les 
autres fréres et seurs, qui couchait dans le lit avec K... 

Il y a environ un an, trois petites taches, ou boutons, ont fait leur appa- 
rition sur la hanche droite de J... — aucun autre phénoméne suspect; — 
mais, pendant qu’il soignait les bestiaux l’été dernier, des tubercules appa- 
rurent aux extrémilés, et on se détermina a faire examiner l'enfant par un 


(4) Extrait du Fidskrift for Praktisk medicin, n° 23, 1¢ décembre 1886, adressé 
par l’auteur au professeur LExoir (de Lille), le 30 décembre 1886. ; 
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médecin. Pendant tout ce temps, aucune souffrance, et aucun trouble de la 
santé. 

Ces particularités m’ont été communiquées d’abord par le maitre d’école 
qui est membre de la cémmission pour venir en aide aux indigents. C’est lui 
qui a accompagné |’enfant jusqu’a l’hdpital, et plus tard elles m’ont été con- 
firmées par M. le D™Hitmann, médecin du district de Hiteren. Quand le maitre 
d’école ci-dessus mentionné a eu répondu 4 ses différentes questions, il a 
ajouté en dernier lieu: « Quelqu’un peut-il encore douter que la lépre soit 
contagieuse ? » 

L’étiologie dela lépre est évidemment une des plus importantes questions 
du temps présent ; partout on travaille avec zéle a la solution de cette énigme; 
en ce qui me concerne, je l’ai dit dans une autre occasion, plus je m’occupe 
de la lépre, plus je observe, plus aussi il m’apparait évident que la maladie 
est transmissible d'un individu a4 un autre (I have, on another occasion, said 
that the longer I am occupied with leprosy, the more clinic observations as 
a I get, which peremptorily seem to advocate the ability of the sickness to be 
1 transported from one individual to another.) 

L’observation ci-dessus est, je pense, une de celles qui méritent d’étre li- 
_ vrées a la publicité. Non pas que le fait soit indiscutable : la maladie existait 
dans la famille de J...; deux fréres de son grand-pére étaient lépreux, et 
Yon pourrait y trouver un argument en faveur de la lépre héréditaire. Mais 
aussi, cette supposition n’est-elle pas singuli¢rément infirmée par cette pro- 
miscuité spéciale de l'enfant atteint avec le misérable lépreux couvert d’ulcé- 
rations, et par l’immunité des fréres et sceurs. I] est encore vrai que le mari 
peut cohabiter de longues années avec sa femme sans contracter la lépre, 
mais on sait aussi que la faculté de recevoir une maladie par contagion n'est 
pas la méme pour tous les sujets, et il n’échappera 4 personne que le tégu- 
ment d’un enfant de neuf ans est plus exposé que celui d’un adulte aux ex- 
‘ r coriations propres 4 favoriser la contagion, surtout lorsque cet enfant est 
assez indifférent et assez négligent pour vivre en intimité avec un lépreux 

Couvert d’ulcérations. 
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TRAITEMENT DE LA SYPHILIS 


A l’heure actuelle, une des questions qui sollicitent le plus vivement 
l’attention non seulement des spécialistes, non seulement des praticiens, 
mais de tous les amis de la science exacte, c’est sans contredit le traite- 
ment de la syphilis. De toutes parts se produisent de nombreux travaux, 
et sur l’opportunité de la médication spécifique, c’est-a-dire sur le mo- 
ment ou elle a le plus de chance de servir, et sur le mode soit de pré- 
paration, soit d’introduction du médicament auquel on doit donner la 
préférence. 

Il est vrai de dire que depuis longtemps on tourne toujours dans le 
méme cercle, les uns, donnant d’emblée le mercure dés que |’existence 
de la sclérose chancreuse est seulement soupconnée, d’autres aussitét 
qu’elle s’accuse par une induration et la pléiade ganglionnaire, toute 
une école attendant l’apparition des premiers accidents de l’infection 
générale. 

Bien des recherches ont été instituées, bien des essais comparatifs ont 
été faits, sans que l’on soit encore parvenu a s’entendre sur ce point, 
dont la solution au premier abord parait cependant des plus simples. 

Un traitement fait dés le début du chancre infectant peut-il prévenir 
les manifestations ultérieures de la syphilis? Assurément non. Personne 
ne saurait le soutenir. Mais, si sur ce point le consensus est unanime, 
il n’en est plus ainsi en ce qui concerne l’influence que cette cure pré- 
ventive peut exercer sur la gravité des accidents futurs. C’est la que 
commencent les divergences. Inutile suivant les uns, ce traitement de la 
premiére heure aurait méme, d’apres d’autres auteurs, l’inconvénient 
d’enlever au mercure une certaine part de son énergie, par suite de l’ac- 
coutumance; des accidents survenant parfois malgré le traitement et au 
moment ou on vient de l’interrompre, et, en ce cas, ne trouvant plus 
dans le spécifique le secours nécessaire. Pour d’autres, au contraire, cette 
premiére cure est indispensable, elle éloigne l’apparition des premiers 
symptémes — fait de peu d’importance, il est vrai, — mais elle atténue 
leur gravité dans l'avenir. La lumiére n’est pas encore absolument faite 
sur ce point, quoique @ priori il soit impossible de refuser une effica- 
cité relative 4 la cure préventive. Le retard de l’éclosion secondaire dé- 
montre d’ores et déja que le mercure a une action sur la syphilis a |’état 
latent, ce que quelques auteurs lui refusent tout a fait, et puisqu’ils s’ap- 
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puient méme sur ce fait pour ne prescrire le traitement spécifique que 
lorsque la maladie est en action. 

Conséquents avec eux-iémes, et partant de ce méme principe, ces 
auteurs soutiennent avec énergie que durant la série des poussées secon- 
daires on doit également réserver le traitement mercuriel aux seules 
périodes ot la syphilis se révélera-d’une maniére effective, ajoutant, il 
est vrai, qu’a ce moment le traitement sera réglé, et comme énergie, et 
comme durée, sur la nature et l’intensité des accidents alors présents. 

Bien différente est la conduite des opposants, des partisans de la mer- 
curialisation continue — alternée. Frappés, d’une part, de la gravité des 
accidents nerveux et viscéraux produits par l’imprégnation syphilitique, 
accidents que, grace aux travaux modernes de Charcot, A. Fournier, 
Erb, ete., on peut aujéurd’hui rattacher 4 leur véritable cause; frappés, 
d’autre part, du peu de rapport qui existe entre les accidents initiaux, la 
période jeune de la maladie, et ceux de la phase tardive, les mercuriali- 
sants soutiennent que la seule maniére de s’opposer & ces poussées si 
graves et si foudroyantes de la syphilis, c’est de tenir les malades le plus 
longtemps possible sous l’influence du mercure. C'est grace seulement A 
une intervention prolongée, coupée il est vrai d’intermittences, que |’on 
pourra, disent-ils, mettre les malades 4 l’abri des redoutables éventualités 
dont nous venons de parler. 


Inutile de rappeler que syphiligraphes de l'une et de l'autre école at- 
tachent la plus grande importance aux lois de l’hygiéne et de la diété- 
tique, et lui attribuent une part considérable dans I’évolution bénigne ou 
grave de la syphilis. 


Avant d’entrer plus 4 fond dans l'étude critique des doctrines que nous 
avons & peine effleurée, nous tenons 4 mettre sous les yeux des lecteurs 
des Annales un résumé aussi complet que possible des idées qui se sont 
fait jour sur ces questions dans ces derniers temps en Allemagne et en 
Autriche. Ce sera l’introduction la plus naturelle au jugement dont nous 
‘Wayons pas qualité pour écrire sans doute le dispositif, mais duquel 
nous demandons seulement la permission de tracer quelques considé- 

“rants, A. DOYON. 


_ 1. — Kapost. — Ueber Therapie der Syphilis (Contribution a l'étude 
de la thérapie de la syphilis), — Separat — Abdruck aus den Ver- 
 handlungen des Congresses fur innere Medicin in April. 1886. 
Il. — Neisser, idem. 
Ill. — Scnuster, idem. 

— Weer (New-York), v. ZiemMssen (Wiesbaden), LEune, 
EbLesseN, BaumLer, ScuumAcHER: d’aprés le compte 
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rendu Ueber die Verhandlungen der V. Congresses f. innere Medicin. 
— Beitrage Zum Centralblatt f. klin. Medevin. 1886, n° 25. 
y, — J. Neumann. — Ueber verschiedene Behandlungsmethoden der Sy- 


philis (Des différentes méthodes de traitement de la syphilis). —Sepa-— 


rat — Abdruck der wiener mediz. Blatter. 1886, n°* 33 4 36. 

VJ. — Zanc. — Zur syphilistherapie (Traitement de la syphilis). — 
Wiener mediz. Wochenschrift, 1886, n°* 34 et 35. 

Vil. —K. Scuanex. — Die Behandlung der Syphilis mittelst tiefer 
Injectionen des gelben Quecksilberoxyds in Mm. glutei (Traitement 
de la syphilis par les injections profondes dans le muscle fessier’ 
Woxyde jaune de mercure). — Wiener med. Presse, 1886, °° 28. 
et 29. 

C. Copp et M. Cuorzen. — Ueber die subcutane Anwendung des 
Calomel bei der Syphilisbehandlung (De Vemploi sous-cutané du 
calomel dans le traitement de la syphilis). — Vierteljahresschrift 
f. Dermatologie und Syphilis, 1886, n° 4. — Voir le numéro pré- 
cédent. 

Vill. — V. Warraszewski. — Ueber Behandlung der Syphilis mit In- 
jectionen von Calomel und von Quecksilberoryden (Contribution au 
traitement de la syphilis avec les injections de calomel et @oaxydes 
de mereure). — Wiener mediz. Presse , 1886. 

IX. — C. Kopp. — Ueber die Behandlung der Syphilis, mit subcutanen 
Injectionen von Hydrargyrum formamidatum (Liebreich) (Traite- 
ment de la syphilis par les injections sous-cutanées de formamide de 


mercure). — Clinique du professeur Neisser. — Vierteljahresschrift 
f. Dermatologie und Syphilis, 1885, n°* 4 et 2. 
X. — Le wentaner. — Ueber eine mitigirte intermittirende Methode 


der Syphilisbehandlung (nach Fournier) (Sur une méthode intermit- 
tente mitigée de traitement dela syphilis (d’aprés Fournier). — Cen- 
tralblatt fur klinische Medicin, 1886, n° 41. 

XI. — J. Caspary. — Ueber chronische Quecksilberbehandlung der 
Syphilis (Traitement mercuriel chronique de la syphilis). — Vier- 
teljahresschri{t f. Dermatologie und Syphilis, 1887, n° 4. 


I. — M. Kaposi (rapporteur). — Je me bornerai, dit-i], 4 esquisser 
rapidement, dans leurs lignes les plus essentielles, les principes généraux 
d'une thérapeutique rationnelle de la syphilis, relativement 4 ses indi- 
cations, 4 ses remédes et & ses méthodes. Je laisserai au contraire de 
coté ce qui se rapporte 4 la pathologie de la syphilis, quoique cette étude 
joue un role décisif dans la determination d'un traitement pratique. 

La thérapie de la syphilis, on doit le reconnaitre, n’a pas marché du 
méme pas que sa pathologie, bien que celle-ci n’ait pas eu une allure tres 
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rapide. Sous le rapport des remédes comme dans celui des méthodes, la 
thérapeutique n’est pas beaucoup plus avancée qu’elle ne l’était a la fin 
du xv° et au commencement du xvi* siécle. A cette époque, on ne connais- 
sait que la cure par les frictions. Malgré l'emploi du mercure, on voyait 
survenir de graves récidives qui résistaientaussi aux traitementsspecifiques 
répétés. Dans les premiéres années du xvi° siécle, on introduisit les 
décoctions de bois sudorifiques : 4 cette époque parurent la philippique de 
Ulrich de Hutten contre les frictions et son panégyrique en faveur du 
bois de gaiac. Les récidives, disait-il, n’étaient pas le fait de la syphilis, 
mais étaient dues a l’action du mercure ; aussi ce médicament tomba-t-il 
en discrédit comme antisyphilitique. Hutten ne fut pas le seul anti- 
. mercurialiste, et au commencement de ce siécle le « laisser aller » comme 
traitement de la syphilis figurait dans le programme de l’école physiolo- 
gique, et aujourd’hui encore il en est qui voient, comme au temps de 
Hutten, dans les formes tardive sde la syphilis, des maladies mercurielles. 

Il faut insister aussi sur ce fait, puisqu’il a été contesté par quelques 
auteurs, notamment par de Barensprung, que la syphilis est une maladie 
curable. 

1° Est-il possible, & l'aide d’un traitement déterminé des formes 
initiales, d’empécher Vinfection générale ; en d'autres termes, existe-t-il 
une méthode de couper la syphilis? 

Ona conseillé, pour aticindre ce but, trois moyens différents : 

4° La destruction du virus au lieu et place de son introduction, donc 
celle de la lésion primaire. On peut y parvenir de deux manicéres, par 
une cautérisation énergique ou par l’excision de la sclérose initiale. Mais 
on ne sait pas jusqu’a quel moment on peut tenter avec succés la destruc- 
tion du virus. — Au point de vue pratique, l’excision est liée & certaines 
conditions d’anatomie topographique ; sur le limbe du prépuce, on peut 
la faire complete ; sur le gland et dans le sillon coronaire, il n’en est pas 
de méme. 

Le second moyen qu’on a proposé consiste a lier ou a enlever les vais- 
seaux lymphatiques, et, pour rendre l’opération plus compléte, 4 extirper 
les ganglions lymphatiques de la premitre zone. Vous me pardonnerez, 
si je qualifie cette proposition de naive. Le pénis étant en quelque sorte 
complétement enveloppé par un réseau lymphatique, quel est le vaisseau 
qu'il faudrait sectionner et quels ganglions devrait-on exciser parmi ceux 
sur lesquels la chirurgie peut avoir prise. On peut faire la méme réponse 
& la méthode de Lipp, qui injecte, dans les ganglions lymphatiques avoisi- 
nants une lésion primaire, des préparations de mercure, d’iode, etc..., 
pour détruire le virus dans les points ot il est résorbé... 

Un troisitme moyen est le traitement général préventif. 
Si les moyens d’éteindre ou d’éliminer localement le virus syphilitique 
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" au point d’inoculation et d’établir un obstacle mécanique dans les voies 

in de résorption sont & ce point précaires, n’y aurait-il pas lieu alors de 

" recourir & un traitement général et de chercher ainsi a détruire le virus 

‘it dés son entrée dans organisme ? anus 

= C’est parfaitement juste, car théoriquement il est irrationnel de laisser 

* une maladie se développer dans toute son intensité pour ensuite la guérir, : 

le etil est inhumain de laisser le malade marcher tranquillement au-devant on) : 

“ de la syphilis. Mais pratiquement on ne saurait faire autrement. _ 

s, Bien des fois j'ai prescrit le traitement général avant l’apparition de 

il jexanthéme, et chaque fois je l’ai regretté. Hebra, Sigmund et Zeissl, qui M 

i- avaient la méme illusion ont déconseillé la cure préventive. L’expérience a 

enseigne que cetle thérapeutique précoce n’empéche pas l'apparition des 

‘. phénoménes généraux, mais qu’elle ne fait que Jes ajourner; qu’ils ne se 

le présentent plus dans leur mode typique d’évolution, mais en désordre = ; 

. (unordentlich), et que souvent on voit apparaitre non plus exclusivement - 

- des formes exanthématiques légéres, mais en méme temps, par consé- } 

lie quent de trés bonne heure, des symptémes graves, par exemple des ; 
lésions du périoste. On a donc ainsi allongé la période tout entiére de la j 

es 


maladie et fait perdre complétement le bénéfice de la cure faite puisqu’on ; 
‘il est obligé de recommencer le traitement par suite du retard d’invasion . 
des symptémes, 

fl est donc, selon moi, inutile et méme nuisible pour le malade, et aussi 
déconcertant pour le médecin, c’est-a-dire quant a |’observation objective, 


~ de commencer le traitement général avant que la syphilis se soit mani- a 
is festée d’une maniére évidente et typique ; je conseille méme de n’inter- 

mt venir que lorsque |’exanthéme s’est complétement développé, et non dés 

i. le premier indice de roséole. 


la syphilis, et contre quelles formes pathologiques ces avantages ont-ils 
été constatés? 
On doit juger lefficacité d’un reméde (ou d’une méthode) a sur la 


at 2° Quels sont les avantages que les remédes spécifiques offrent contre . _ 


4 rapidité avec laquelle les manifestations locales disparaissent; b sur 7 

1, labsence des récidives. 
te Toutefois, il est difficile d’apprécier l’absence des récidives, qui permet 
i. de considérer la syphilis comme guérie. Les statistiques recueillies dans 

a les hépitaux ne donnent sous ce rapport aucun résultat précis ; les syphi- 

litiques une fois indemnes de symptomes apparents quittent I’hdpital, et 


ce n’est qu’un trés petit nombre d’entre eux que l’ona plus tard |’occasion 
de revoir. Ce n’est que dans la pratique privée que l'on a la possibilité 
d’observer pendant des années certains individus ainsi que leurs descen- 
dants, et de connaitre ainsi l'effet réel d'une cure antisyphilitique. Mais 
avec un matériel privé on n’établit pas une statistique officielle. Cette 
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statistique ne peut done étre qae le résultat de l’expérience personnelie, 
elle dépend de lage de Vobservatetr, et toute sa valeur se mesure ii la 
contiance qu’il inspire. 

Voici sur ce point mon opinion personnelle : 

Un certain nombre de malades guérissent dune maniére durable apris 
une seule cure de qtelques semaines ou de quelques mois. 

It est certain aussi que hon nombre de persorimes ont une ou plusieurs 
récidives et sont obligés de subir & plusieurs reprises des cures aprés 
lesquelles ils restent guéris. 

Enfin, il nest pas douteux non plus que chez un petit nombre de 
sujets imfectés on peut voir survenit une récidive de la sypliilis de la 
peau, du cerveau, etc.,aprés des aniées et des dizdines d’années, et inéme 
pendant et aprés qu’ils ont eu plusieiirs enfatits bien portants. 

Il est done tout a fail impossible d’inférer de la durée de Vimmunité 
réalisée par un reméde & son efficacité absolue. 

En présence de cette impossibilité, il faut et on peut apprécier autre- 
ment les faits. Si les symptémes de la premitre période éraptive aigué 
ont disparu sous Pinfluence du traitement, on doit le considérer comme 
efficace et comme d’autant plus efficace que les phénoménes morbides ont 
eédé plus rapidement et plus complétement. L’apparition des récidives 
ne saurait infirmer la valeur d’un médicament. Dans toutes les cireons- 
tances il apparait des récidives. I faut tenir compte de ce fait. Or, dans 
certains cas, if n’est pas possible d’arriver d’un seul coup a détruire le 
q virus ; ou bien fa médication a été. insuffisante. 

: Par contre, on devra considérer en général comme suffisante la cure 
r qui aura provoqué la disparition des phénomeénes visibles 

fe Au moins pendant quelques mois sans retour de symptdémes syphi- 
“fitiques appréciables et avec un état général satisfaisant du malade ; 

2° Si les récidives, notamment celles dela peau, restent régionnaires. 
et si elles présentent le caractére de formes tardives. 

Mais par contre si un exanthéme des formes de début revient et qu‘il 
_ se généralise, c'est que le traitement n’a rien fait ou a été insuffisant. 
Le traitement de Ja syphilis comprend les remédes spécifiques propre- 
ment dits: fe mereure, liode et les décoctions de bois sudorifiques ; les 
cures consécutives, par exemple fes bains sulfureux, lhydrothérapie 
(bains de mer), (fa méthode de Fournier — traitement successif.) 

Le mercure peut étre employé de diverses maniéres : méthode ender- 
mique, hypodermique, et 4 l’intérieur. 

Endermique, c’est-i-dire 4 l'aide de pommades et de bains. 

Ainsi que je lai dit au Congrés de Copenhague, longuent mercuriel 
est le reméde par excellence. 

La cure de frictions est le traifentent le plus actif et le meilleur que l'on 
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puisse opposer lésions locales dinsi qu’d Ia dyscrasie, et dans tous 
les cas ow il y a péril,c’est le plus rationnel que l’on puisse employer. 

En ce qui concerne Ponguent mercuriel préparé avec la lanoline pure, 
il ne constitue pas une pommade, mais un simple mélange. Pour avoir 
une bonne préparation, il faut ajouter a la lanoline 10 0/0 de graisse. 
L’absorption avec l’onguent de lanoline mercuriel est trés rapide, car 
aprés une seule friction on trouve, au bout de vingt-quatre heures, le mer- 
cure dans l’urine. 

On peut faire une cure de frictions avee cette pommade ou avec les 
savons mercuriels que l’on a conseiliés dans ces derniéres années(Charcot, 
Schuster, Oberlainder, Nega, Janowski, Schwimmer, etc. ), soit avec des 
savons de soude, soit avec des savons de potasse (Oberlander, Schuster, 
Nega, Unna). 

D’aprés mon expérience personnelle, je préfére longuent gris officinal 
4 Ila pommade de lanoline et de mercure et au savon mercuriel. L’onguent 
ancien me parait aussi plus actif. Les emplatres hydrargyriques (de Vigo, 
d’Unna) sont trés efficaces contre les affections locales. On ne saurait 
assez les recommander contre les formes gommeuses ulcéreuses de 1a 
peau et du périoste. Les bains mercuriels (sublimé) sont trés utiles dans 
la syphilis des nouveau-neés et chez les adultes en cas de lésions gommo- 
ulcéreuses étendues. 


Dans ces derniéres années, on s’est beaucoup oecupé du traitement de 
la syphilis par les injections hypodermiques de mercure. Cette derniére 
méthode est évidemment plus directe et plus exacte que la méthode 
endermigue, et, outre la facilité de son mode d'emploi, elle a celui de faire 
pénétrer dans l’organisme des mélanges mercuriels définis chimiquement 
et quantitativement déterminées d'une maniére rigoureuse. 

Depuis que Lewin a, pour la premiére fois, il y a longtemps déja, 
employé exclusivement les solutions de sublimé en injection, on a con- 
seillé toute une série de sels mercuriels pour les injections sons-cutanées. 
Mais il serait difficile de discuter leur valeur d’aprés le plus ou moins de 
douleur qu’elles occasionnent, leur facilité de résorption, leur tendance 
a déterminer de l’inflammation et des abeés au point injecté, leur rapidité 
d’élimination, leur efficacité directe, leur action préventive des réci- 
dives, etc... 

Selon Bockhart, ce sont les préparations mercurielles qui séjournent le 
plus longtemps dans le corps qui ont l’action la plus forte et la plus 
durable, et qui, par conséquent, s’opposent le. mieux aux récidives. 

Je tiens seulement & faire remarquer qu’il est difficile d’assigner un 
terme final 4 l’élimination du mercure; les recherches de Paschkis et 
Vajda ont démontré que cette élimination ne se fait pas d'une maniére 
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continue, mais & des intervalles plus ou moins éloignés, comme par 
poussées. 
D'aprés leur séjour plus ou moins prolongé dans l’organisme, Bockhart 
divise les préparations mercurielles en trois groupes. 


I.— Préparations mercurielles a action trés prolongée. 


a) Onguent gris (on retrouve le mercure dans |’urine au moins pendant 
6 mois). 
b) Le calomel (se rapproche le plus de Vonguent gris, d’aprés 
Neisser). 
a c) Solution de sublimé de Lewin (présence dans l’urine pendant 
18 semaines). 
Il. — Préparations mercurielles 4 action prolongée moyenne. ty 


-__- @) Solution de sublimé et de chlorure de soude (présence dans l’urine, 
semaines). 
b) Albuminate et peptonate de mercure (préseuce dans l’urine, 10a 
41 semaines). 
c) Sérum du sang et mercure (environ 14 semaines dans l’urine), 


Ill —. Préparations mercurielles a action faiblement prolongée. 


a) Bicyanure de mercure. 
b) Glycocoll de mercure (présence dans |’urine aprés 8 semaines). 

¢) Formamide de mercure (présence dans |’urine apres 6 semaines). 
La moins douloureuse de ces préparations serait, suivant Kaposi, le 
q formamide de mercure. 
8° Quelles formes et quelles périodes de la syphilis se prétent le mieux 
traitement mercuriel ? 

Selon moi, toutes les formes de la premiére période et celles de la 
_ période tardive des manifestations cutanées, les lésions des os, des or- 
ganes parenchymateux, du systéme cérébro-spinal dans les périodes 
aigués ; tandis que les affections du systéme nerveux 4 leurs phases 
ultérieures, celles des articulations et la céphalalgie syphilitique cédent 
plus sirement et plus rapidement a l’iode. 

# WPapres quelles considérations devons-nous diriger notre choix 
 parmi les nombreuses préparations mercurielles ? 

_ * Je suis persuadé que, dans la premiére période aigué de la maladie, 

_ plus on a recours & up traitement décisif et énergique, plus sirement 
on est a l’abri des récidives. De prime abord, il faut faire des frictions, 
et ce n’est que dans le cas ou elles ne sont pas possibles qu’on doit 
avoir recours aux injections, en choisissant celles qui ont une influence 
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prolongée. Mais je pense que pour la premiére période les médications 
a action lente ne sont pas justifiées, par exemple les injections légéres 
et la médication interne avec les préparations.de mercure ou d’iode et de 
mercure. Pour les formes tardives, en tant qu’elles ne sont pas d’une 
nature menacante, comme les variétés papuleuses régionnaires, etc., la 
médication peut étre moins énergique. Mais si elles ont un caractére 
dangereux, comme I’iritis, les affections ulcéreuses du nez et du pha- 
rynx, les maladies du cerveau et de la moelle, je suis pour la médi- 
cation la plus Active. 

5° Quels sont les inconvénients de la médication mercurielle ? 

D’aprés mon expérience personnelle, il n’y en a absolument aucun, si 
Yon a soin d’en surveiller l'emploi. Je n’ai jamais vu de salivation, 
uniquement parce que je suis attentif. Quant aux ulcéres dits mercu- 
riels, 8 la cachexie mercurielle, etc., nous pouvons les laisser de cété. 

Le deuxiéme spécifique contre la syphilis est l’iode. 

Il nous suffira de dire que l’iode est le médicament par excellence 
contre les affections des os et des articulations, contre les douleurs 
ostéocopes et la céphalée. Mais c’est sans motif que l’on considére l’iode 
comme une sorte de correctif contre l’abus du mercure, méme s'il est 
efficace 14 ot d’autres remédes ont échoué. Par contre, je n’approuve 
pas l’emploi de l’iode pour les accidents de la période primaire. Contre 
les exanthémes, il agit en général trés lentement. 

Quant au troisitme reméde, 4 la décoction de Zittmann, c’est un 
agent extrémement actif contre les formes tardives, principalement les 
affections ulcéreuses du pharynx et méme de la peau; je le prescris 
volontiers en méme temps que les cures mercurielles, notamment les 
frictions. Son efficacité ne doit pas étre attribuée a la petite quantité de 
mercure que contient cette décoction, car elle réussit précisément dans 
les cas ow les frictions n’agissent pas. 

6° Les cures dites consécutives ont-elles une action spécifique contre 
la syphilis ? 

Ni des bains sulfureux, ni des bains de mer, nil’hydrothérapie, ni les 
cures dites de soustraction n’exercent la moindre influence directe contre 
la syphilis. Mais les bains sulfureux ont, d’aprés les médecins hydrolo- 
gistes, une action favorisant |’élimination du mercure et appelant au 
dehors la syphilis latente. Je ne considérerais pas ces résultats comme 
un avantage, du moins directement ; mais ils ont celui de faire prescrire 
4 ces malades des cures méthodiques contre la syphilis dés que, grace & 
ces bains, on a constaté l’existence de la syphilis latente. 

7° Combien de temps et combien de fois doit-on faire des traite- 
ments antisyphilitiques ? 

Fournier pense qu’on doit traiter les malades pendant au moins deux 
2¢ serie. VIII. 
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ans et croit que l’on peut é¢yiter ainsi les récidives. J’ai yu des malades 
guéris apres une seule cure; d'autres, malgré des cures répétées, avoir 
toujours des récidives, et cependant procréer des enfants sains, et enfin 
les uns et les autres succomber 4 une syphilis cérébrale. ll faut done 
individualiser. 

En général, je conseillerai de faire le premier traitement long et éner- 
gique. Puis on renouvelle le traitement s’il survient des phénoménes 
syphilitiques caractéristiques. S’il n’y aucun signe de syphilis, toute 
cure est inutile. . 

Pourquoi se battre contre des moulins a vent? 

Sous ce rapport, les infiltrats cellulaires que J. Neumann a signalés 
autour des vaisseaux les plus fins de Ja peau et qui persistent longtemps 
aprés qu'une papule a disparu, peuvent motiver une nouvelle cure. 

8° Traitement local. 

Dans beaucoup de cas le traitement local a une grande importance, et 
c’est & lui qu’incombe le role principal. Dans les affections ulcéreuses 
du nez, du pharynx et du larynx, on n’attendra pas jusqu’a ce qu’une 
médication générale ait enrayé les lésions locales; car les dommages 
dont ils sont cause arriveraient, durant ce temps, a étre irréparables. 


Il, — Negisser (Co-rapporteur). — C’est par la statistique seulement 
que |’on peut arriver au but que je me propose. Ii semble que, d’aprés 
les recherches actuelles, la statistique ne pourrait conduire & aucun 
résultat ou & presque aucun résultat ulilisable : aussi certains auteurs, 
comme Auspitz, en ont-ils fait complétement abstraction. Et cependant 
je crois qu’une statistique objective dans le domaine de la syphilidologie 
est non seulement praticable, mais, sous certains rapports, plus facile a 
établir que dans d’autres branches de la médecine. L’appréciation des 
résultats qu’il s’agit d’établir et de comparer est exposée a des erreurs 
beaucoup moins fortes que dans bon nombre d’autres problémes médi- 
caux que l’on cherche 4 résoudre a l'aide de la statistique. Deux fac- 
teurs seuls ont, jusqu’a présent, empéché d'utiliser les données 
statistiques. Ce sont les oscillations considérables de l’évolution que 
présente la maladie syphilitique abandonnée a elle-méme chez chaque 
individu. Cette difference ne permet que difficilement de juger le 
degré d’influence du traitement spécifique dans chaque cas. II n’esta 
cela qu’un seul correctif : c’est de recueillir un nombre trés considé- 
rable de faits. Si l'on opére sur des chiffres énormes, les différences de 
succes peuvent avoir une certaine valeur pour apprécier les méthodes 
employées. — L’autre facteur laisse encore mieux voir |’insuffisance des 
statistiques actuelles, c’est la durée de la syphilis. On sait que cetie 
maladie se dégroule pendant des années et des dizaines d’années, et on 
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ne peut connaitre les résultats définitifs du traitement qu’apres a 
observation portant sur une trés longue période. 

Ces deux facteurs réunis, mais surtout le dernier, enlévent aux sae 
tistiques faites 4 ’hdpital et 4 la policlinique absolument toute yaleur. 
C’est dans la pratique privée seule que l’on peut suivre la marche ylté- 
rieure de la maladie. Mais pour établir une statistique yalable, la vie 
d’un seul homme ne saurait suffire ; ce n’est que par des observations 
collectives que l’on pourrait réunir un matériel suffisant qualitativement 
comme quantitativement ; et ’on devrait par conséquent, autant que faire se 
peut, établir, pour la thérapie de la syphilis, une espéce de recherche 
collective (Sammelforschung). Celle-ci ne se bornerait pas & rassembler 
et 8 mettre en ordre le matériel déja existant, elle serait plus qu’un tra- 
yail d’ensemble ; partant de principes communs, elle dirigerait le traite- 
ment de la syphilis durant des années et des dizaines d’années d’aprés 
des principes déterminés sur lesquels on se mettrait d’accord ; on con- 
stituerail ainsi d’excellents matériaux provenant d’une longue observa- 
tion et, par suite, on aurait une base statistique d'une réelle valeur. 
Cette statistique pourrait notamment contribuer 4 résoudre les questions 
suivantes : 

4° Est-il possible d’agir par le traitement du processus primaire de 
la syphilis en général sur le développement de la maladie? Dans quelle 
mesure peut-on y parvenir ? 

2° Faut-il combattre par des remédes la maladie constitutionnelle ou 
doit-on l’abandonner elle-méme ? 

3° Quelle méthode de traitement faut-il adopter ? 

Une premiére considération se présente tout d’abord 4 lesprit, c’est 
de savoir si la pathologie de la syphilis peut nous guider dans la théra- 
peutique de cette affection. Déja, il y a quelques années, j’ai fait des re- 
cherches dans ce sens. Partant de l’hypothése que la syphilis est sans 
doute une maladie bactérienne, je me demandais quel serait, dans ce cas, 
le meilleur mode de traitement. Si rationnelle que soit cette maniére 
de voir, et quelque indiscutables que soient les indications de traite- 
ment qu’on lui doit, il faut avouer que, dans la pratique, il reste 
encore bien des points obscurs. On n’arrivera a les élucider que par la 
connaissance exacte des micro-organismes qui occasionnent la syphilis. 

On n’a pas jusqu’a présent découvert une méthode certaine de colo- 
ration permetiant, par la démonstration des bacilles, de porter le 
diagnostic de syphilis dans des cas ol, jusqu’a présent, les autres 
moyens de diagnostic étaient insuffisants. 

De méme, pour reconnaitre la présence du virus dans le sang, dans 
les glandes, dans l’organisme en général, il faut attendre que l’on soit 
parvenu & démontrer, par des cultures, l’existence de geymes virulents. 
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Mais l’impossibilité de faire des inoculations aux animaux empéchera 
toujours de résoudre, par la voie certaine de l’expérimentation, une 
série de problémes dont I’existence est cause de |’obscurité et de l’in- 
certitude si frappantes de nos hypothéses sur la pathologie et la thérapie 
de la syphilis. 

En premier lieu, est-il possible, par la destruction radicale du virus, 
de l’affection primaire, de combattre la syphilis d’une maniére radicale, 
avant qu’elle n’infecte l’organisme? Autrement dit, l’affection primaire 
de la syphilis (l’induration, la sclérose initiale, le chancre dur) est-elle 
le premier produit local du virus infectant, ou est-elle le premier signe 
de la syphilis devenue déja constitutionnelle? On sait, d'une maniére 
positive, que ce sont seulement chez les sujets indemnes de syphilis que 
l’on voit survenir, par inoculation du virus syphilitique, une induration 
(primaire) spécifique. Dés que l'infection a eu lieu, les tissus perdent 
cette propriété ; il se produit une espéce d’immunité. 

Ii paraissait done possible d’établir par 1a, d’une maniére positive, le 
moment de l’infection de l’organisme, en essayant de provoquer encore 
des indurations artificielles 4 des intervalles déterminés aprés l’infection 
sur d’autres points du corps —leplus souvent par inoculation au porteur 
de la séerétion de son chancre dur. Tant qu’on réussissait, on pouvait 
admettre que Vinfection n’était pas encore générale. Le succes de ces 
deuxiémes inoculations était variable. Dans la plupart des cas, il ne se’ 
produisait pas de sclérose aprés l’inoculation ; dans d’autres, il se dé- 
veloppait une induration incontestable au point inoculé. On n’a doze 
pas pu en déduire une loi d’une valeur générale. On ne sait qu’une 
chose, c’est que parfois l’affection primaire représente une maladie 
purement locale. 

Quant a l’excision qui constitue le second moyen tenté de résoudre le 
probléme scientifique ci-dessus, il est & présent possible, d’apreés les faits 
publiés et mes expériences personnelles, de dire que : l’excision d'une 
affection primaire nettement formée ne donne pas dans la plupart des 
cas de résultat positif; — cependant, chez un petit nombre de malades, 
l’excision a préservé de la syphilis. 

Parmi les faits publiés, il en est un certain nombre dont il n’y a pas 
lieu de tenir compte, car ils n’ont pas été observés un temps suffisant. 
Mais on a plus souvent encore révoqué en doute les résultats favorables 
de l’excision, parce qu’il n’existe aucune démonstration absolue de la 
nature syphilitique de l’affection vénérienne; cette objection ne me 
parait pas fondée. Il est vrai que le diagnostic différentie! entre la véri- 
table induration syphilitique et un ulcére fortement infiltré (de nature 
non syphilitique) peut étre si difficile que le praticien le plus exerce 
est dans l’impossibilité de se prononcer; de plus, on ne connait pas 
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suffisamment la différence histologique existant entre les processus 
dinfiltration syphilitique et non syphilitique, pour étre & méme de 
trancher la question dans un cas douteux ; mais il serait excessif d’ad- 
mettre que, dans tous les cas ob un observateur indépendant a diagnos- 
tiqué une affection primaire syphilitique et dans lesquels le malade a 
été guéri par excision, le diagnostic avait été erroné. 

Si le nombre des insuccés est aussi considérable, cela tient : 

4° Ace qu’il faut éliminer un grand nombre de cas comme n’ayant 
pas été opérés d’une maniére assez radicale ; on voit en effet survenir, 
dans ces circonstances, des récidives sur la cicatrice de la plaie par exci- 
sion. De ce fait il résulte, d’ailleurs, que pendant ce laps de temps la 
maladie n’était pas encore devenue constitutionnelle, 

Souvent aussi on n’a pas tenu compte de la tuméfaction primaire des 
ganglions lymphatiques, dont la présence indique que le virus syphili- 
tique émigre plus ou moins longtemps apres l’infection dans les voies 
lymphatiques jusque dans les glandes ou il provoque Je méme processus 
inflammatoire et spécifique qu’au point infecté. Il faut donc dans ces cas 
exciser non seulement l’induration primaire dans la peau, mais extirper 
en méme temps ces ganglions lymphatiques. 

Si l'on réfléchit, d’autre part, qu’il faut 3 44 semaines pour que le 
développement de l’induration soit trés distinct, on ne s’étonnera pas 
que le virus ait déja envahi d’autres régions de l’organisme, alors méme 
que sa masse principale est encore au point infecté. Or, induration — 
et c'est le pivot de toute la question — est le premier et provisoirement 
le seul signe qu’un foyer vénérien d’infection est de nature syphilitique ; 
jusqu’au moment de son apparition,nous n’avons pas de point derepére pour 
diagnostiquer la nature syphilitique d’une érosion douteuse ou d’un ul- 
cre 4 marche profonde. La démonstration des bactéries de la syphilis 
constituerait dans ce sens un progrés pour notre diagnostic. Il faut se 
rappeler qu’on peut encore arriver trop tard en excisant de bonne heure 
des indurations (peu d’heures aprés la constatation de la sclérose); Mau- 
riac, Leloir, etc., ont publié de ces cas. 

Il résulte de la grande incertitude du succés, méme en enlevant ]’in- 
duration de bonne heure, que les chances de réussite de ]’excision sont 
trés faibles, mais que cette opération ne reste pas toujours et partout 
inutile. 

On devra tenter l’excision dans tous les cas ou le siege local de ’indu_ 
ration le permet ; on y joindra naturellement suivant les cas l’extirpation 
des glandes. 

On a employé aussi la cautérisation comme moyen abortif, celle avec 
le nitrate d’argent a l’inconvénient de ne pas agir assez profondément et 
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__ Lexeision, si elle ne guérit pas toujours complétement, ne peut-elle 
= a pas, tout au moins, amener un certain affaiblissement de toute la mala- 

die, puisque elle a permis d’enlever le foyer le plus important d’in- 
fection ? Quelques auteurs, Lang notamment, l’ont pensé, mais en fai- 
sant certaines réserves car il est impossible, én raison de la différence 
individuelle si grande de l’évolution de la maladie, de savoir si par |’ex- 
cision la syphilis a été ou non atténuée. 

Dans ces derniers temps, Weissflog a essayé de détruire dans sa pre- 
miére voie de propagation levirus par une injection sous-cutanée de sels 
de mercure dans la sphére lymphatique primaire — par exemple, entre 
le péniset les ganglions inguinaux. Théoriquement ces tentatives parais- 
sent assez justifiées pour étre soumises, plus souvent qu’on ne I’a faitjus- 
qu’a présent, & un contréle pratique. 

Passons actuellement aux questions suivantes : 


4° A quel moment doit-on commencer la cure mercurielle ? Bab! - 
2° Mode et durée du traitement. ar, 


3° Intensité de la médication. 

En premier lieu vient la méthode dite d’expectation défendue par 
Zeissl et Diday ; selon ces auteurs on doit abandonner la maladie & elle- 
méme aussi longtemps que possible et traiter les malades par des me- 
sures hygiéniques et diététiques jusqu’a l’apparition des accidents syphi- 
litiques graves, ne guérissant pas spontanément ; ce n’est que dans ce 
cas qu’ils conseilJent le traitement mercuriel. Ils ne considérent donc pas 
le mercure comme trés nuisible, mais au moins comme inutile, ils pré- 
ferent ne pas le prescrire et demandent que l’on fasse un ‘choix de cas de 
syphilis dans lesquels il faut commencer le traitement mercuriel. 
Leur mode de traitement par l’expectation est en général long, mais la 
guérison est définitive dans la plupart des cas, les récidives sont moins 
fréquentes qu’avec le traitement mercuriel. 

En opposition a cette école sont ceux pour qui le mercure est non 
seulement utile mais indispensable et qui traitent tous les syphilitiques 
sans exception. Les uns comme Fournier, Biumler, Mauriac, Leube, 
Schumracher, Jullien, Ricord, Hutchinson soutiennent qu’il faut immé- 
diatement, dés que le diagnostic syphilis est bien établi, commencer avec 
la cure mercurielle pour empécher la syphilis générale ou tout au moins 
pour l’atténuer autant que possible; les autres, comme Sigmund, Kaposi, 
Lang, Caspary, Lesser, etc., regardent l'emploi immédiat du mercure 
comme superflu; d’autres encore, tels que Liebermeister, Rinecker, Bo- 
ckhart, etc... pensent que l’administration immédiate du mercure est 
nuisible. Finger ajourne autant que possible le traitement mercuriel, 
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mais il commence immédiatement un traitement ioduré, comme Zeiss}. 

4° Quel est le mode d’évolution de la syphilis quand elle est aban- 
donnée & elle-méme sans traitement? La syphilis non traitée peut 
guérir, c’est incontestable; mais d’autre part, elle conduit aussi plus 
fréquemment 4 des processus destructifs graves de la période tardive 
que si elle a été traitée. Ne savons-nous pas, en effet, que dans tous les 
pays ou la civilisation est peu avancée, ot l’'absence de médecins, etc., 
rend le traitement impossible ou insuffisant, on observe un nombre de 
cas graves de syphilis plus considérable que dans les loealités ou 
existent des conditions plus favorables; & Pest de PAllemagne, et a 
l'ouest de la Pologne et de la Russie les formes tertiaires sont plus 
fréquentes que dans |’ouest de l'Europe. Les endémies de Radesyze, 
de Skerlievo, de Sibbens, etc., ne sont que des accumulations considé- 
rables de cas de syphilis tertiaire dans des régions ot la maladie est 
absolument non traitée. Il en est de méme en Chine ot l’on rencontre 
un gros contingent inconnu aux médecins européens des formes les 
plus graves de la syphilis. 

Il faut done, chez tout syphilitique non traité, tenir compte d’une 
évolution grave et de Tapparition possible de processus tertiaires des- 
tructifs. 

Dans aucun cas, le mode d’évolution de Ia premiére période, ne 
permet de préjuger la marche ultérieure de la maladie. Les cures pro- 
vocatrices, les cautérisations, les bains sulfureux ne donnent aucune 
indication pour décider si un malade, aprés le décours des symptémes 
secondaires, est seulement bien portant en apparence, c’est-a-dire si la 
syphilis est 4 I’état latent ou s'il est réellement bien portant. 

2° Nous possédons dans le mercure un agent curatif au moyen de 
quel nous pouvons influencer le décours de la syphilis de la manitre 
la plus active et la plus favorable. 

Personne ne conteste que le mercure ne guérisse de la facon la plus 
remarquable les éruptions syphilitiques. Or, si un reméde peut guérir 
constamment et partout avec une égale précision les symptémes d'une 
maladie & toutes ses périodes, ne doit-on pas logiquement lui attribuer 
aussi une influence sur la maladie elle-méme, sur le virus, e’est-a-dire 
non seulement une.action curative mais aussi préventive. Nous gué- 
ririons done non seulement des symptémes de maladie, mais nous 
pourrions méme influencer et atténuer Ie décours futur de cette méme 
maladie. L’influence éminemment utile du traitement mercuriel sur 
lhérédité de la syphilis prouve la justesse de ce raisonnement. C’est un 
argument qui devrait suffire pour justifier un traitement mercuriel 
énergique. 

Aucun syphilitique ne peut étre mis & Vabri d’accidents tardifs graves 
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destructifs, aussi est-il permis de dire logiquement qu’on n’a pas le 
_ droit d’enlever & un malade la possibilité d’étre préservé, par un traite- 
ment mercuriel approprié, de phénoménes tardifs graves. Le mercure 
nous permet d’étreutile aux malades, il ne faut donc pas le leur refuser, 
et on ne doit pas, comme le veulent les partisans de la méthode expec- 
tante, faire un choix de malades pour le traitement mercuriel, car on 
ne peut pronostiquer dans les premiéres périodes de la maladie le ca- 
ractére des périodes ultérieures. 

La période tardive est donc celle qui est le plus a redouter et tous 
nos efforts doivent tendre 4 mettre les malades 4 l’abri de cette phase 
- de la syphilis. Le but principal de notre traitement est par conséquent : 
protection contre la période tardive, terminaison de la maladie avec la 
période jeune, transfert de la maladie non dans une période latente, 
mais dans une phase de guérison. 

La méthode la meilleure et la plus sire pour atteindre ces résultats 
est, d’aprés mon expérience et mes recherches personnelles, le traite- 
ment chronique intermittent préconisé par Fournier . 

4° Fournier commence le traitement d’aussi bonne heure que pos- 
sible; il ne croit pas empécher ainsi la syphilis, mais il a trouvé que 
toute la maladie devient plus bénigne, s’atténue dans son évolution et 
que le traitement mercuriel ultérieur est plus facile. « Prévenir est plus 
facile que guérir, » dit Fournier. 

Dés que le diagnostic est solidement établi par la sclérose initiale, 
théoriquement un traitement fait aussitét que possible parait le seul 
autorisé, tous les syphiligraphes l’admettent. Mais sur ce point il est 
 étonnant & quel point la pratique est en opposition avec la théorie. La 
_ divergence des opinions n’est nulle part plus grande. Tandis que Four- 
nier, Mauriac, Jullien, Schuhmacher, Baumler insistent de la maniére 
- la plus énergique pour ce traitement précoce, il est d’autre part, non 
moins énergiquement combattu par Sigmund, Zeiss], Kaposi, Rinecker, 
Bockhardt, Liebermeister, Caspary, Lesser, Finger, Diday, Bassereau, 
Morrow, Sturgis, etc. Quelques-uns méme le tiennent non seulement 
pour superflu, mais méme pour nuisible. 

Deux conditions me paraissent militer en faveur du traitement fait de 
bonne heure. Diday a publié une statistique sur un grand nombre de 
cas qui ont été traités les uns, d’aussi bonne heure que possible, les 
autres, seulement dans la période secondaire. Cette statistique ne fut 
close qu’aprés une observation de plusieurs années. Elle donna un 
résultat assez semblable pour les deux méthodes, de sorte que si l’on 
doit conclure d’aprés ce petit nombre de cas, on ne peut en tirer abso- 
lument aucune conséquence contre le traitement précoce. 
2° D’aprés Fournier, la syphilis a d’ordinaire une marche plus grave 
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: chez les femmes que chez les hommes. De plus, chez les femmes, 
par des raisons faciles & comprendre, la syphilis n’est souvent re- 
: connue et par conséquent traitée qu’a la période secondaire. De ces 
deux circonstances, il est peut-étre permis de conclure que la marche 
- plus grave de la syphilis chez la femme doit étre attribuée précisément 
y 4 ce que la thérapie est intervenue trop tard. En Allemagne, on n’ob- 
- serve pas en général cette différence dans la marche de la syphilis chez 
les hommes : cela tient sans doute &ce que chez nous la plupart des 7 


§ médecins appartiennent a I’école de Vienne et Sont par suite partisans _ a 7 
du traitement tardif, il n’y a donc rien d’étonnant a ce que la maladie y : 

: présente la méme gravité chez les hommes et les femmes. re 7 

a Malgré tout, la question de savoir s’il est préférable de commencer es ps 


! immédiatement le traitement spécifique ou s’il faut attendre l’apparition 
des phénoménes secondaires, reste encore ouverte. 


S Ce qui est plus important, ce sont les deux points suivants du pro- 
- gramme de Fournier : 
Le traitement doit durer 2 & 4 ans, sans avoir égard a la présence ou i. 
4 l’absence de symptémes. On a contesté ce dernier point. Mais aucun a 
e médecin ne permettrait 4 un syphilitique de se marier durant cette - 
t période; or, si l’on voit des inconvénients pour la femme et les en- a 
§ fants, pourquoi n’intervient-on pas chez le syphilitique lui-méme? Le 


plus souvent on ne peut fournir la preuve que la maladie existe encore, 
puisqu’elle est latente, d’un autre cété on ne peut absolument pas 


il prouver que le malade soit en réalité complétement guéri. Comme |’a 
st si judicieusement dit Fournier, toute maladie chronique exige un trai- 
a. tement chronique. Ajoutons aussi qu’un traitement mercuriel prelongé 
- est tout & fait sans danger. Le traitement tel qu’il est indiqué par l’école 
e de Vienne a, comme principe fondamental supérieur, une étude trés 
n attentive de chaque malade; a l'exception des cas dans lesquels il est 
Ms survenu des troubles de la fonction rénale, etc., on a reconnu l’inno- ; = 
l, cuité de cette médication. L’examen du sang n’a donné aucun résultat 
it certain pour apprécier si l’action du mercure est nuisible ou utile. 


Pour l’hémoglobine et le nombre des corpuscules rouges, les opinions 
e sont contradictoires. 


le Trois méthodes de traitement sont en présence : 

1S Quelques auteurs recommandent d’administrer chaque jour, pendant 
it plusieurs mois, de faibles doses, de 1 & 2 milligrammes (Heyes). Unna 
n conseille pour les cas les plus légers une cure prolongée sous forme 
n d’applications d’emplatres mercuriels, et Bergh une méthode analogue 


pour les injections sous cutanées. 
Fournier, au contraire, est partisan du traitement intermittent, car 
action énergique du mercure contre la syphilis s’émousse par un 


tes, 


usage continu. On observe, en effet, que dans des syphilis graves il n'y 
a souvent aucune tendance 4 la guérison, malgré la continuation de la 
cure. Si l’on interrompt le traitement et qu’on le reprenne ensuite, on 
voit alors disparaitre rapidement les phénoménes morbides. 

A un autre point de vue, on peut encore recommander le traitement 
intermittent. Finger a montré que, dans la syphilis abandonnée & elle- 
méme, les récidives reviennent d’ordinaire dans un certain cycle 
(d’environ 3 mois); on est par conséquent autorisé & employer des cures 
intermittentes contre ces récidives intermittentes. 

Fournier emploie en général le mercure 4 lintérieur, en doses 

moyennes de protoiodure, une des préparations mercurielles relati- 

.  vement les plus faibles et les plus incertaines; c’est une de ces prépara- 

tions qui ont besoin d’une décomposition ultérieure dans l’intestin et dont 


rs une ou plus ou moins grande partie n’est pas résorbée. II est en général 
‘ ce trés bien supporté, précisément parce qu’il est donné a petites doses. Je 
>! partage l’opinion de Fournier sur la nécessité d’un traitement inter- 
 nittent, mais j’insiste sur des cures énergiques alternant avec des cures 
a 9 plus douces. Je suis convaincu que l’énergie du traitement, c’est-i-dire 


d'un traitement faisant pénétrer dans un temps relativement court une 


1, grande quantité de mercure dans l’organisme, a une action trés salu- 
a  taire. Par exemple les syphilides papuleuses de la peau qui guérissent 
: > difficilement, les iritis, méme les accidents tertiaires présentent avec 
= une médication énergique une toute autre tendance a la guérison que 
ws + - que si on ne les traitait pendant longtemps qu’avec des doses faibles et 
a 


moyennes de mercure. 

Daifs ces dernitres années on s'est habitué considérer la rapidité 
d’élimination du mercure comme la mesure du degré de son efficacité. 
Kébner I’a formulé dans cette proposition : la rapidité d’élimination des 
préparations mercurielles est en général en proportion inverse de leur 
action curative. Je ne crois pas que, d’aprés la rapidité d’élimination de 
quelques sels de mercure, on puisse, comme I’a fait récemment 
Bockhart, dresser un tableau de leur efficacité, car avec nos méthodes 
actuelles, on ne peut arriver qu’A une détermination qualitative. Une 
comparaison quantitative de la présence du mercure dans les différentes 
méthodes de traitement est d’autant moins possible que les procédés 
actuels permettent de reconnaitre la plus minime quantité de mercure 
dans Vurine et dans les matiéres fécales; aprés le commencement 
de la cure, le mercure apparait dans Purine et malgré la difference des 
traitements le résultat de analyse est presque identique. 

On ne peut pas apprécier Je quantum du dépét mercuriel, car nous 
ne savons pas si tout le mercure contenu dans l’urine est reconnu par 
les méthodes de démonstration, ou si, pendant Ja manipulation chi- 
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mique, le mercure n’a pas disparu par évaporation. On devrait, en outre, 
dans chaque cas, examiner toutes les sécrétions et entreprendre enfin 
ces recherches sur un grand nombre de malades; les différences indi- 
viduelles sont énormes ; souvent, elles représentent des écarts plus con- 
sidérables que ceux qu’on observe avec l'emploi de préparations mercu- 
rielles différentes chez plusieurs personnes. 

ll est impossible de porter dés aujourd’hui un jugement définitif, 
quoique nous puissions accepter, en général, la proposition de Kébner. 
On s’explique, en effet, que tous les sels de mercure, introduits dissous 
d'avance dans l’organisme et restant dissous de par leurs propriétés chi- 
miques, traversent plus rapidement l’organisme et sont éliminés plus 
vite que les préparations mercurielles que l’organisme doit, pour ainsi 
dire, transformer avant de les absorber : l’expérience clinique parait 
confirmer lVopinion de Kébner. 

Toutefois, si nous comparons les sels de mercure (bicyanure, forma- 
mide, etc.) introduits par injection dans le corps avec ceux qui pénéetrent 
par friction, nous mettons en présence des choses hétérogénes. La dose 
moyenne du sel de mercure injecté est de 4 centigramme, elle est plus 
faible certainement que la proportion de mercure introduite par friction, 
et on peut se demander si des injections plus concentrées, malgré leur 
élimination plus rapide, ne donneraient pas des résultats cliniques meil- 
leurs pour des cas déterminés que des cures de frictions. Mais lintestin 
et les reins supporteraient-ils cette rapidité d’élimination ? 

Suivant les cas, nous ne devons pas recommander un reméde unique 
ni méme une méthode unique pour le traitement de la syphilis, notre 
choix pouvant étre modifié par les circonstances les plus diverses. 

Telles sont : 

1° Les propriétés chimico-physiologiques du médicament lui-méme, 
resté a l'état soluble dans la lymphe du corps, la plus ou moins grande 
rapidité d’élimination. 

2° Le degré de réaction de lorgane choisi pour l’administration du 
mercure. Tous les malades ne supportent pas Jes frictions, par suite de 
Virritabilité de leur peau; d’autres, en raison de l'état de leur estomac 
ou de leur intestin, ne tolérent pas l’usage interne des sels de mercure ; 
abstraction faite de ces deux conditions anormales ou pathologiques, on 
peut se demander si une cure énergique par le calomel a lintérieur 
(d’aprés Liebermeister), n’est pas contre-indiquée en toutes circonstances 
et chez Lous les hommes en raison de ses effets accessoires ? 

3° Voulons-nous une action momentanée aussi énergique que possible, 
ou une action prolongée, autrement dit une action mercurielle aussi 
longue que possible ? 

4° En outre, il faut prendre en considération, comme point de départ; 
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_ Vinfluence régionale considérable qu’exerce nne préparation mercurielle 
(abstraction faite de son action générale), spécialement au point et dans 


avec raison, appelé notre attention sur cette considération ; je crois que, 
- pour le traitement général, il faut en tenir compte plus qu’on ne I’a fait 
- jusqu’é présent; ‘cet auteur a démontré que dans le traitement des 
glandes le mode de médication précité était tout particuli¢rement utile. 

En résumé : 
4° Le traitement (qu’on le commence immédiatement ou seulement 
de l’apparition des symptOmes généraux) doit étre chronique et in- 
termittent. 

Qo La premiére cure a une importance spéciale : Bockhart a récemment 
encore soutenu la méme opinion. Cette premiére cure doit étre aussi 
énergique que possible, il faut faire les frictions avec soin et les conti- 
nuer longtemps. Je crois également utile, d’aprés des essais répétés, les 
injections de calomel. Pour la syphilis infantile, !'emplatre mercuriel 
d’Unna est le meilleur reméde. _ 

3° Outre cette premiére.cure, il faut, dans la premiére, la deuxiéme, 
la troisiéme et, quand cela est possible, dans la quatriéme année, faire 
- une autre cure énergique, autant que possible avec des traitements auxi- 
— liaires, tels que bains, eaux minérales, cures de sudation. 

4° Outre ces cures principales, il faut conseiller, dans les deux pre- 
miéres années des cures plus douces : injections avec des sels de 
mercure s’éliminant rapidement; a l’intérieur, tannate de mercure; 
protoiodure, sublimé dans du lait. 

5° Il faut continuer ces cures, méme aprés la disparition de tous les 
symptémes, en tenant grand compte de la constitution du malade, d’une 
part, et de l’autre, des récidives qui peuvent exiger une nouvelle inter- 
vention. 

6° Pour laction régionale, on pourra, pour chaque cas, utiliser toutes 
les méthodes de traitement : cutanée, sous-cutanée, interne; c’est ainsi 
qu’on atteindra le plus sirement toute la surface du corps et les gan- 
glions lymphatiques, que l’on regarde comme les dépéts principaux du 
virus syphilitique. Les ganglions apparents se trouvent surtout bien de 
frictions locales. 

7° Il faut faire le traitement local de toutes les éruptions syphilitiques 
non seulement au point de vue de la guérison locale, mais encore au 
point de vue du traitement général. Car tout processus local représente, 
surtout dans la période jeune, un foyer virulent, d’ou peut avoir lieu 
une nouvelle diffusion du virus. 

Les intervalles entre les cures ont une importance tout a fait spéciale. 
Sion supprime ces pauses, on est exposé 4 voir fréquemment survenir 
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ces cas graves, que l’on doit rapporter & un exces de traitement mer- 
curiel. Car, en dehors méme de la syphilis galopante, qui ordinairement 
n’est soumise au traitement mercuriel qu’aprés une évolution de quelque 
durée, il y a aussi des malades atteints de formes moins malignes qui, 
par la continuation incessante de cures forcées, sont souvent mis en 
danger de la facon la plus grave. 

Ce traitement, fondé scientifiquement, peut-il étre pratiquement 
exécuté ? 

Selon moi, il est souvent plus difficile d’empécher les malades de faire 
trop de cures que de leur faire suivre les traitements nécessaires. La 
faculté de transmission qui existe chez les personnes guéries en appa- 
rence, et qui est un fait bien connu, est toujours pour les gens du monde 
un argument plausible — il devrait l’étre aussi pour les médecins — 
pour les convaincre de |’état latent de la maladie et, par conséquent, de 
la nécessité de cures successives. Si les médecins voulaient d’avance 
dire au malade le pronostic vrai, ils faciliteraient notablement leur tache 
et procureraient moins de malades aux spécialistes. Ils promettent en 
général la guérison aprés une seule cure, et oublient que, au bout de 
quelques semaines, les récidives inévitables effraient le malade et 
enlévent sa confiance au médecin qui a mal prophétisé. En ce qui me 
concerne, j’explique 4 chaque malade que, pendant environ deux ans, 
les symptémes de la période jeune reviendront, méme malgré le traite- 
ment, mais que ce traitement est nécessaire pour sa santé ultérieure, et 
jamais un malade ne m’a quitté pour ces déclarations. 

Les exigences sociales du malade ont aussi une importance dont le 
médecin doit tenir compte pour le traitement. Si je fais des concessions 
possibles sous ce rapport, j’insiste, d’autre part, pour les cures princi- 
pales, surtout pour la premiére, d’autant plus que jusqu’a présent il 
fallait tenir compte des cures par les frictions. Mais, précisément dans 
ces circonstances, certaines stations thermales ont leur importance spé- 
ciale. Pour les personnes venant a la consultation, il était nécessaire de 
chercher des traitements ne dérangeant pas les malades et qui fussent 
en méme temps énergiques ; les injections de calomel remplissent com- 
plétement ces deux indications. 

Les traitements par les bains et les eaux minérales, et méme les dé- 
coctions de bois sudorifiques, ne sont que des moyens auxiliaires du 
traitement mercuriel. Ces agents, outre leur action reconstituante et leur 
influence favorable sur les échanges nutritifs, doivent leur réputation a 
l’action qu’ils exercent sur l’absorption et Vélimination du mercure. 
L’absorption d’une grande quantité de chlorure de sodium, par exemple, 
favorise la transformation chimique rapide, en sels mercuriels solubles, 
du mercure, quiest prescrital’état de calomel, c’est-a-dire sous une forme 
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composée, ou en frictions; les bains sulfureux, d’autre part, paraissent, 
d’aprés les recherches actuelles, augmenter la rapidité d’élimination du 
mercure. Quant aux cures de sndation, il est encore impossible de por- 
ter un jugement sur leur valeur comme moyen auxiliaire du traitement 
spécifique. Les uns pensent que la sécrétion abondante de la sueur est 
plutot un obstacle 4 lintroduction du mercure dans le traitement par 
les frictions, tandis que d'autres soutiennent qu'une production abon- 
dante de sueur, contenant du chlorure de sodium, favorise la transfor- 
mation du mereure métallique en chloride, L’influence des bains n'est 
pas moins discutée. Bien des points restent a éclaircir; mais jamais ces 
cures auxiliaires ne peuvent remplacer le traitement mercuriel. 

L’iode a une action spécifique incontestable sur la période tardive de 
la syphilis, sur les formes gommeuses notamment. II faut cependant 
faire remarquer expressément ici que le mercure n'est pas superflu, 
méme a cette période. Puisque nous pensons que l'on doit considérer les 
produits gommeux comme la conséquence du virus syphilitique — 
quoique je ne méconnaise pas que, actuellement, il soit impossible de 
démontrer cette opinion, surtout aprés les expériences négatives d’ino- 
culation de Finger avec la sécrétion d’ulcération gommeuse — il faut 
tenir compte, dans cette période, non seulement du produit morbide et 
le traiter avec l’iode, mais aussi de la maladie elle-méme. Il faut done 
combiner le traitement iodé avec le traitement mercuriel, ou, apres la 
guérison du processus local par Viode, instituer consécutivement un 
traitement mercuriel pour la syphilis qui existe toujours 4 ce moment. 

Le mode d’administration de liodure joue un role considérable; je 
conseille de employer dissous dans une grande quantité de lait. On 
neutralise ainsi l’amaigrissement produit par liodure de potassium. Bon 
nombre de personnes qui supportaient mal des doses relativement 

faibles @iodure, tolérent, dans ces conditions, le reméde sans les plus 
-_légers inconvénients. Ce résultat favorable ne tient pas a ce que l’iode 
4 n’est pas absorbé, ainsi qu’on peut le constater par l’examen des séeré- 
tions salive et urine. 

Ce fait s’explique d’aprés les raisons chimico-physiologiques qui ont 
été présentées par Rhémann et Ehrlich, sur la tolérance spéciale des sels 
diode avec V'administration simultanée du lait, et administré a l’oc- 
casion d'autres traitements d’aprés le procédé de Haslund, jusqu’d 
27 grammes par jour d’iodure de potassium a des psoriasiques, sans 
avoir pu remarquer le plus léger trouble subjectif ou objectif. 

L’iodoforme mérite une place ‘a part. Il séjourne plus longtemps dans 
’organisme et par conséquent il faut tenir compte de son accumulation. 

‘ Comme mode d’application, je conseille l’injection sous-cutanée, soit 
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tinées d’iodoforme d’Unna provoquent souvent dans l’estomac des 
phénoménes désagréables, ou bien ne sont pas dissoutes complétement 
dans l’intestin gréle. 

L’iode est indispensable pour les périodes tardives, mais il donne par 
contre peu de résultats dans les phases jeunes de la syphilis; je le con- 
sidére donc alors comme tout a fait superflu. Quelques auteurs disent en 
avoir obtenu de bons résultats dans les formes tardives de la période 
jeune. Je ne suis pas renseigné sur ce point. L’iode rend toutefois des 
services inappréciables pour un seul groupe de symptémes de la période 
syphilitique précoce, ce sont ces douleurs névralgiformes qui survien- 
nent parfois aussi dans une formediffuse et qui sont habituellement liées a 
des périostites légéres, circonscrites (céphalée, pleurodynie, etc.). Contre 
ces accidents, quelquefois trés violents, l'iode est en réalité un agent pal 3 
liatif remarquable. 


Ill. — Schuster. — Le professeur Kaposi s’appuie sur les recherches 
de Vajda et Paschkisd’apres lesquelles le mercure pouvait rester pendant 
des années dans l’organisme. Il fait en outre remarquer que si le mer- 
cure séjourne longtemps dans l'économie, il sera d’autant plus actif 
contre le virus syphilitique et il inSiste en conséquence sur l’importance 
de la cure par les frictions. L’auteur a déja démontré le manque de jus- 
tesse de l’opinion de Vajda et Paschkis sur la durée de I’élimination du 
mercure, Ces auteurs ayaient dit quele mercure était éliminé d’une ma- 
niére intermittente par urine, parce qu’on ne l’y trouyail pas toujours. 
Schuster arriva aux mémes résultats ; toutefois supposant que d’aprés la 
nature et le mode d’incorporation du mercure ce métal devait étre sire- 
ment éliminé, bien qu’il ne le trouvat pas dans lurine, il le rechercha 
dans les matiéres fécales et dés 1882 il démontra par une série d’expé- 
riences de ce genre la constance de l’élimination du mercure. Au dé- 
but, il crut donc que l’élimination du mercure se faisait d’une maniére 
réguliére par les matiéres fécales et inconstante par lV’urine. Mais de 
nouvelles recherches sur l’urine et une meilleure méthode d’investigation’ 
lui ont appris que trés souvent on peut reconnaitre de grandes quantités 
de mercure dans l'urine. Dans quelques cas oi il faisait examiner les 
matiéres fécales de 15 en 15 jours il a réussi 4 constater tres nettement 
la présence du mereure cing mois apres la cure; il est aussi parvenu 
dans quelques cas a retrouver le mercure jusqu’aprés 6 mois 4 la suite 
de cures qui avaient duré de 30 4 45 jours. Par contre il n’est plus 
arrivé a déceler le mercure dans l’urine et les mati¢res fécales, 8, 10 et 
12 mois aprés Je traitement spécifique. On peut conclure de ces recher- 
ches (voiraussiles travaux de Wolff et Nega) : 4° que l’élimination du mer- 
cure se fait chaque jour par l’urine ; 2° qu'elle n’a pas lieu indéfiniment. 
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_ En somme, l’auteur se croit autorisé 4 dire qu’aprés des cures ordinaires 


 |’élimination du mercure est terminée au bout de 6 a 8 mois. 


L’école de Vienne prétend que l'on a retrouvé le mercure dans l’urine 
7 ans, et dans un cas 13 ans aprés l’administration de ce métal. 
L’auteur pense que le mercure qui a été constaté dans ces cas n’est 
pas du mercure qui serait resté 74 13 ans dans l’organisme, mais du mer- 
cure qui aurait été inhalé par des individus ayant séjourné d’une ma- 
niére passive de 7 4 13 jours dans la clinique de Sigmund. Il lui est 
impossible de démontrer ce -dernier point d’une facon positive ; la ma- 
niére et le mode suivant lesquels ses malades inhalaient l’air contenant 
le mercure n’étaient pas tels qu'on aurait puenobtenir une démonstration 
péremptoire des phénoménes. II n’avait pas a sa disposition les chambres 
de malades appropriés. Mais on a dans ces derniers temps fourni cette 
preuve. Gerhardt et Muller ont en effet démontré que chez des malades 
non syphilitiques, indemnes de mercure, placés dans la clinique syphili- 
tique et y respirant lair imprégné des vapeurs mercurielles, on trouva 
d’une maniére incontestable du mercure dans les matiéres fécales et 
dans l’urine, non au bout de 2 4 3 jours, mais 6 jours aprés avoir inhalé 
cet air. En présence de cette démonstration, il est certain que le mercure 
que l’on a trouvé dans des chambres de malades a Vienne, chez des sujets 
qui, sans avoir pris du mercure, avaient habité avec ceux qui suivaient un 
traitement par les frictions n’était pas dans le corps depuis 7 4 43 ans, 
mais avait été aspiré récemment pendant leur séjour 4 I’hdpital. 

Ce fait a unegrande importance. Toutd’abord il ne faut pas oublier que 
d’aprés lesrecherches de |’auteur l’élimination du mercure est terminée 
ordinairement aprés 6 mois. Dans les premiéres semaines aprés la 
cure, on trouve de grandes quantité de mercure; peu 4 peu la propor- 
tion diminue, enfin elle doit devenir trés faible et disparait enti¢rement. 
D'aprés les recherches postérieures de Schuster sur le temps qui s’écoule en- 
tre la premiére apparition d’accidents syphilitiques et celle d’ une récidive, il 
appert que celui-ci coincide presque avec le moment ot !’élimination du 
mercure touche 4 sa fin. On doit donc se rallier au traitement intermit- 
tent. En résumé aprés avoir imprégné l’organisme de mercure et attendu 
le temps ov l’élimination arrive 4 son terme, il faut reprendre le traite- 
ment. Il importe alors de faire de nouveau l’examen des matiéres fécales 
et de l’urine. Toutefois il y a aussi des cas dans lesquels on a employé 
pendant longtemps des frictions mercurielles sans que les phénoménes 
morbides disparaissent ; mais d’autre part les malades ne présentent pas de 
symptémes mercuriels. I] faut dans ces conditions examiner l’urine et 
les matidres fécales, voir si le malade est saturé de mercure, ou bien 
_ plutots’il n’en apas passé du tout ou seulement de petites quantités dans 


___ Porganisme, en somme, par conséquent, décider d’aprés cette constata- 
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tion s'il y a lieu d’interrompre le traitement, ou, au contraire, de le 
rendre plus actif. 


IV. — Weber (New-York). — Les médecinsaméricains reconnaissent la 
grande importance d’un traitement rationnel énergique et longtemps con- 
tinué dela syphilis ; ils traitent les accidents de la période jeune avec le 
mercure et l’iodure de mercure et les accidents tardifs surtout avec des — 
préparations iodées. La majorité des médecins américains n’attend pas’ 
apparition compléte de la syphilis, mais commence le traitement général 
dés qu’on aconstaté, d’une maniére certaine, l’induration de l’ulcére ini- 
tial et la tuméfaction ganglionnaire. Le reméde le plus en usage est l’io- 
dure de mercure que l’on administre, en général, sous forme de pilules, 
d’aprés la méthode de Keyesetautres, 4 an et demi 4 2 anset plus avec des 
interruptions convenables. Bon nombre d’entre eux emploient les pilules 
de sublimé, qu’ils donnent pendant longtemps, jusqu’a la disparition des 
symptomes ou la guérison de la syphilis. On prescrit ’iodure de potassium 
ou de sodium dans les formes jeunes, durant les intermittences de la 
médication mercurielle ; beaucoup de médecins l’ordonnent en méme 
temps que le sublimé en solution aqueuse dans les récidives des formes 
jeunes, et l’expérience enseigne qu'il y a une série de cas dans lesquels 
les lésions rebelles de la peau et des muqueuses cédent mieux au traite- 
ment mixte qu’au mercure et 4 l’iodure employés seuls. Un petit nombre 
de médecins, dont l’auteur fait partie, prescrivent les frictions avec 
Yonguent napolitain suivant la méthode de Sigmund, Weber insiste prin- 
' cipalement sur ce que dans ces dix derniéres années les résultats qu’il a 
obtenus avec les frictions ont été infiniment meilleurs et plus durables 
que ceux qu’il avait autrefois en administrant le mercure a l’intérieur. 

Les injections sous-cutanées de mercure sont peu utilisées en Amé- 
rique ; cependant quelques médecins les emploient systématiquement et 


| s les prénent. Dans les accidents tardifs de la syphilis, exigeant une inter- 
1 vention rapide et énergique, on ordonne l’iodure de potassium ou de 
; sodium a doses rapidement croissantes, jusqu’a 20 grammes et plus par 
1 jour; cette méthode compte toutefois jusqu’a présent peu de partisans. 


5 V.— Ziemssen (Munich).— A I’hdépital de Munich, on emploie aujour- 
é @hui de préférence les injections de peptonate de mercure et avec des 
résultats satisfaisants. Dans sa division ou recoit principalement des 
e formes tardives de la syphilis, il emploie presque exclusivement le cya- 


t nure de mercure et, tout comme dans sa clientéle privée, il ena obtenu de 
n bons résultats, Les frictions sont certainement la méthode la plus sire ; 
5 mais en raison de leur rapidité d’action et de la simplicité du procédé, 
" les injections représentent une méthode qui serecommande spécialement. 
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Dans les formes tardives le traitement mixte lui parait préférable au mer- 
cure seul. 


Ziemssen (Wiesbaden).— On considére en général actue}lement la sy- 
philis comme une maladie bactérienne ; i] faut, par conséquent, tuer le 
bacille ou modifier le terrain, autrement dit Yorganisme, de maniére a 
amener Ja mort du paeille, Il regarde les intermittences dans le traite- 
ment (Fournier) comme n’élant ni pratiques, ni logiquement fondées. 
Ou Ja maladie n'est pas guérie, ef iln’y a pas lieu a des intermissions, 
mais au contraire & continuer la médication anti-bactérienne; ou Ja 
syphilis est guérie, et il n’y a alors aucune raison de reprendre la cupe 
avant qu’une récidive vienne révéler la persistance de ja maladie, 
Un retour de la syphilis prouye seulement que la cure précédente n’a été 
ni assez longue ni assez énergique, 

L’auteur est partisan des frictions mercurjelles, 5, 10 et 15 grammes 
par jour, continuées pendant trés longtemps. 

IJ faut, médication généyale , joindre Je traitement local simultané 
des divers symplomes, c’est-d-dire non seulement une intery ention chi- 
rurgicale, mais, par exemple, une cyre de ¢limat dang la syphilis pul- 
monaire, Je courant constant dans le tabes spécifique et dans la syphilis 
cérébrale, 


Leube (Warzbourg).— Le traitement précoce de la syphilis avant I’ap- 
parition des accidents secondaires lui a donné, d’apres une expérience 
de 43 ans, des résultats absolument satisfaisants, 


Edlessen (Kiel). — Partage Yopinion de Leube ; il commence le trai- 
tement dés que le diagnostic est établi d’une maniére positive. Selon cet 
auteur les injections sous-cutanées des diverses préparations mercu- 
rielles (ayant tout du formamide de mercure) aménent la disparitiou ra- 
pide des symptOmes syphilitiques, mais elles paraissent toutefois préser- 
ver moins des récidives que les cures des frictions. Les injections de 
calomel gout, d’aprés les obseryations de Neisser, Je mode de traitement 
dont l’efficacité se rapproche le plus de celle des frictions. L’auteur con- 
seille wne grande prudence dans l’administration de J’iodure de potas- 
sium a irés hates doses, car ja tolérance pour les préparations iodées 
est wes variable. De faibles doses produisent parfois, en effet, un ca- 

_tamrbe laryagien intense avec des phénomenes si redoutables de sténose 
gu’on peut se demander sila wachéolomie pe serait pas nécessaire. 


Baumler (Freiburg). — Est d’avis qu’il fayt conseiljer le traitement 
préventif, dés que l'on est fixé d’une manicre positive sur la nature sy- 
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philitique de la lésion primaire, Hl n'est pas partisan des fortes doses 
dipdure de potassium; il erpit qu'il s’en tenir ayx petites doses et 
ne les augmenter graduellement que si elles paraissent insuffisantes. 
Quel que soit le traitement spécifique, i] doit toujours étre accompagné 
d'une alimentation reconstituaple. 


Doutrelepont. — Cet auteur n’emplgig pas d’ordinaire la cure pré- 
yentiye ; elle ne prévient pas l’apparition ges accidents secondaires, et 
si ces derniers manquent, il a observé tres tardiyement des formes ter- 
tiaires grayes. Avec les lésions primaires, il ne prescrjt le mercure que 
localement, et il donne }’iodure de potassigjn }’intérieur. Il n'a que 
rarement fajt |’excision de la sclérose, parce que, dans la plupart des cas, 
on yoit les malades trop tard. Toutes les injections qu’il a employées Ini 
ont donné de hans résulfats ; i] n’en est aucune qui lui paraisse mériter 
la préférenee. Elles sont toutes plus gu moins douloureuses, La simple ; 
solution de sublimé propesée par Lewin est trés bien supportée par jes 
malades. L’iodure de potassium n’agit bien que dans la syphilis ter- | 
tiaire, parfois méme mieux que le mereure. 


Schuhmacher s'éleye centre les traitements intermittents. I] est pos- _ 
sible qu’apres la premiere cure la syphilis soit guérie. De plus, pour la 
syphilis tardive, il est impossible de dire que tous les accidents aient 
disparu, de dire, pour la maladie syphilitique du systéme nerveux cen- 
iral, jusqu’a quel point s’éiend la dégénérescence spécifique. Il con- 
seille done de renquyeler je traitement, peu prés dans l’espace 
an. De plus, il faut faire une nouvelle cure, alors méme qu'il n’existe — 
pas de symptdmes, dés que le malade yeut se marier. 


Kaposi dit qu’il ne distingue pas seulement des chancres durs et des 
chancres mous, comme I’a prétendu Neisser. Outre le chancre dur, qui 
a souvent pour conséquence la syphilis, et le chanere mou, qui est — 
rarement suivi de syphilis, il existe encore une série de iésions pri- 
maires qui n’ont ni le type du chancre dur ni celur du chanere mou, et 
qui tantét sont suivies de syphilis, tantét non. Il faut aussi tenir compte 
.des faits présentés par lui et Béck, prouvant que des scléroseg typiques | 
surviennent sans syphilis consécutive. 

Comme résultats de la discussion, Kaposi signale deux points : 

1° Tout le monde est d’accord que les frictions sont le moyen par 7 
excellence contre la syphilis; 

2 On n’a jamais un motif de rester les bras croisés en face de la 
syphilis ; on a toujours a sa disposition des moyens de eombatire cette 
maladie ayec succés. 


i 
7 


V.—Neumann. — Pour juger de l’influence d’une cure préventive sur 
la syphilis, Neumann a institué dans sa clinique une série d’expériences. nel 


Il a fait commencer les frictions en tenant compte préalablement du dé 
jour de l’infection et des phénoménes locaux. Il pouvait ainsi apprécier 
exactement l'influence du traitement tout d’abord sur |’affection pri- 15 
maire, sur l’apparition de l’engorgement ganglionnaire, et enfin sur les 
syphilides cutanées et muqueuses. ex: 
Dans un cas, ce n’est que Je 148° jour (a partir du moment un 
de V’infection) qu’il trouva, outre !a tuméfaction des ganglions cubi- 
taux, des papules sur les amygdales et l’are glosso-palatin et quel- ve 
ques taches pales de la dimension d'une lentille sur le tronc, bien fri 
que jusque-la 55 frictions eussent été faites. L’éruption fut done fac 
retardée ici de plus de deux mois. Dans un second cas, ce n’est que le n' 
451° jour qu’il survint, outre engorgement des ganglions cubitaux, pl 
des papules sur les amygdales, quoique jasqu’a ce moment le malade po 
elit fait 80 frictions. Dans un troisiéme cas, le 123° jour, aprés 32 fric- co 
tions, papules amygdaliennes ; dans un quatriéme cas, aprés 33 fric- m 
tions, il observa, au 222° jour, des papules sur les organes génitaux etsur un 
les amygdales, et quelgues jours plus tard des papules sur le tronce. pr 
Dans deux autres cas, au 117° jour, aprés 55 frictions, et au 424¢ jour, di 
apres 47 frictions, il se produisit une rougeur circonscrite sur les piliers pi 
du voile du palais avec dépdt blanc grisatre. ct 
ll signale, en outre, un cas ou, au 130° jour, aprés 25 frictions, sur- 
vinrent des papules sur les amygdales, dans le sillon coronaire et du w 
psoriasis palmaire et plantaire. Un autre malade, qui avait fait 33 in- ta 
jections, eut deux ans plus tard une syphilide papuleuse en groupes. I 
Enfin, un malade traité par 83 frictions de la décoction de Zitimann, et d 


auquel on avait auparavant enlevé la sclérose et les ganglions lympha- 


tiques, vit, malgré toutes ces précautions, apparaitre six mois aprés des 8 
papules confluentes sur les amygdales et le voile du palais, un engorge- P 
ment de tous les ganglions lymphatiques et une roséole annulaire. 0 
Dans dix-neuf autres cas : P 
Le temps le plus court entre l’infection et le commencement de la n 
temps le plus long de... 56 
La moyenne de............ MD t 
L’engorgement des glandes cubitales survint : | 
Le plus tard, le...... 66 
Le plus petit nombre de frictions a été............ et. 
Le plus grand — 83 
moyenne relativement la plus trequente. 30 50 jours 
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r Jusqu’a présent on n’a observé d’accidents secondaires que dans Ss r 
; neufcas ; chez les autres, le résultat est inconnu ou négatifau moment du oe 


u départ des malades. 


T L’apparition des phénoménes secondaires a eu lieu du 120° au —_ 

- 150° jour. 

5 Chez tous, plaques muqueuses des amygdales; dans quatre cas des ts y, 
exanthémes ; dans deux cas des papules aux organes génitaux; dans ry -% 

t un cas psoriasis palmaire et plantaire. a. 


‘ Quelques circonstances contrecarrérent l’exécution de cette cure pré- 
- yentive. Tout d’abord, la nécessité de faire un trop grand nombre de 
n frictions pour combattre les exanthémes cutanés. On n’administre pas a 
C facilement cette quantité de mercure sans provoquer la salivation, et il a 
n’est pas toujours possible de l’empécher avec les soins hygiéniques les — 
plus minutieux. En outre, ces fortes doses ne sont pas toujours sup- 
e portées, elles sont méme nuisibles chez les sujets délicats ; enfin, 
- comme l’apparition de l’exanthéme est retardée de plusieurs mois, le © 
- malade est obligé de prolonger son séjour a l’hdpital, ce qui n’est pas 
r un avantage. Relativement aux ganglions lymphatiques, les frictions 
préventives empéchent leur tuméfaction, l’affection primaire perd sa_ 
, dureté dans les premiéres semaines, les phimosis durs entrent plus ra-_ 
$ pidement en régression, mais on ne met pas obstacle a la syphilis 
constitutionnelle. 


. En résumé, dit Neumann, un traitement général précoce n’est pas a | 


méme d’étouffer la syphilis dans ses germes, c’est-a-dire sans que plus 
- tard on voie jamais survenir un symptdme ; en tout cas, l’apparition de 
lexanthéme est, chez quelques individus, retardée d’environ soixante- 


douze jours et méme plus. 

: Tous les succés de la cure préventive sont éphéméres, la syphilis suit : 

; sa marche irrésistible ; sa localisation seule est modifiée. Sans frictions : : 
, préventives, ’exanthéme cutané et lengorgement ganglionnaire prédo- 


minent ; aprés la cure préventive, c’est surtout la muqueuse buccale et 
pharyngienne, particuli¢rement celle des lévres et de la langue qui, 


1 malgré les soins de la bouche les plus attentifs, est le sitge de papules. ; 
Par contre, !’influence sur l’affection primaire et sur les ganglions — 
_ lymphatiques est des plus marquée ; le mercure introduit par les fric~ 


tions arrive dans les glandes. On admet, en outre, que les frictions — 
préventives atténuent la syphilis. Le bénéfice de cette cure est, en 
somme, trés faible. Pour cette atténuation, beaucoup d'autres facteurs — 
sont nécessaires : la constitution, les conditions de nutrition, le genre 


syphilis parait d’ordinaire moins intense que chez les individus scro- 
fuleux, cachectiques, ainsi que chez ceux qui vivent dans des habita- 


de vie. D'autre part, che ujets sains, menant une vie réguliére, la 7 


tions itialsaines, Chez les ivtognes. L’absthce de sympt6tiies tertitiites, 
de tidladiés orgafiiques graves permeétttait séulé de juget de la vdletr 
des cures préventives. Enfin, il faut encore tenir eOtipté des cas datis 
lesquels ld cure préventive né protége pas contté 14 syphilis constitu. 
tionnelle, dans lesquels oi, méme aprés un & deux ans, aucuti de tes 
accidents, qui apparaisstnt aprés des frictiotis dats la syphilis deja 
floride, ti’ést survena: Les cures prévétitivées n’oiit pas dadire résuitat 
que d’imprimer & la syphilis une marché talades t’ont 
obtenti ainsi qué pour pet dé temps at Apparent. Elles 
aucutié ififldencé sur la tiature de la maladié. Il faut testreindre le traite- 
tient préventif an cas of la sclérose est dé phimiosis; de 
gangréne &t dé destrittions considérables. 

La ttilletire inéttiodé pour la cure prévetitive sont lés frictiots ; elles 
sont tiémé de beaucdup préférdbles aux itijectiots de calothel. Les in 
jections de fortiamidé dé mercure dans lés gaii#liots inguihauk 
douldtitetisés, mais tie protégent pas fiort pltis contré la 8¥philis. 

Traitement de la sijphilis par Ve¢péctition: — Dans ufi tabléau 
Synoptique portant sur quatofze cas, hols trowvons : 
Que, dans cas, la técidive est sur'vbiite 
= 


a 


% 


1 fois apres 4 ans 


— 7 mois 


2° Quant aux accidents tertiaires, ils se produisirent dans trois cas. 
Le temps pendant lequel le malade resta sans traitement fut: 


accidents syphilitiques graves. 
Le résultat gétiéral dé ces observations est le suivant. La maladie 


Dats 4 cas 43 aprés l’infection 


Dans 2 cds 6 miois aprés infection, 
se ces malades, traités par la méthode expectante, il survint des 
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peut, dans des conditions hygiéniques avorables; évoluer, par extéption, 


sporitanément dans un laps de temps qu’il est impossible de déterthiner 

hs d’avance. 

1- Il y 4 beaucoup de malades qui, atteints de syphilis pendant des mois 

es et des atinées, Vaquert 4 leurs occupations, Sans savoir qu’ils sont 

ja malades. ] 

at L’auteur a cette méthode suf un petit dé thalades pour 

nt renseignement clinique; le traitement hydrothérapique et l'usage de la 

nt salsepareille agissent dans lé méme séns; chez tous la disparition de 

i. rexanthénie ne s’effectue que trés lentement. Méme au botit de dix mois, 

le la roséole persistait encore, ou du moins la teitite rotige clair de 
léruption était remplacée par une pigmentation plus brute, il existait 

5] des efflorescences annulaires de nuances plus ou moins foticées qtii déno- 

tent toujours the marche chronique de la syphilis. En ovtre, la muqueuse 

t de la cavité buccale, ainsi que celle des organes génitaux chez la femme, 7 
et les plis de l’anus sont, ave¢ le traitement indifférent, le sitge de 

papules qui, dans des conditions défavorables, font tine saillie ¢onsidé- 


rable ati-dessus du nivedati des parties environnantes, sécrétent abon- 
datiment, et par conséquent érodenit les parties adjacentes et aménent la 
formation de nouvelles efflorescences. L’engotgement garglionnaire ne 
dimittue pas et des influetices externes favorisent la naissance d'iritis et 
et de tumeurs périostales. 

On connait aujourd’hui exactement les changements anatomiqies qué 
subissent la peau et les autres organes. L’autéeur a démontré que, méme ‘ 
si les symptémes cliniques sur la peau ont disparu, 4un motient od l’on 
considére les malades comme giiéris, il subsiste encore des produits 
morbides dans tissu dermiqie. Il ne faut done pas totijoti's considérer 
comme des récidives les cas ot plusieurs mois aprés la disparition des 
exanthémes cutaiids, dans les mémes régions des accidents 
semblables, comme par exemple apres des taches roséoliques, des efflo- 
rescences annulaires qui pilissent de nouveau pour reveniF peti de teinps 
apres sous forme de papules punctiformes, antiulaires. Ces phénomeénes 
peuvent survenir spontanément mais plus fréquemmetit encore par le 
fait d'une irritation extérieure. 

Alors méme que les symptémés cliniques ont disparu, il reste encore 
des cellules exsudatives dans la peau, dans les follicules et dans les 
vaisseaux, en nombre suffisant, qui peuvent étre les porteurs du contage 
et qui, provoquées par une cause quelconque, surtout par le frottement, 
Yhumidité et une température élevée, augmentent de nouveau, se multi- 
plient et peuvent devenir dangereuses non seulement pour I’individu lui- 
méme, mais atissi pour les personnes de son entourage. Puisque la 
Syphilis est une maladie que l’on péut anatomiquement démontrer comme 
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étant de nature chronique, il ne faudra pas en juger exclusivement la 
gravité d’aprés la rapidité de son évolution spontanée. Les exsudats 
syphilitiques n’ont pas une existence éphémére comme ceux de la rou- 
geole et de la scarlatine, ils restent beaucoup plus longtemps station- 
naires et leur métamorphose régressive n’a lieu’ que lentement. Par 
conséquent, toute intervention thérapeutique rationnelle qui favorise 
leur résorption est justifiée. Il est donc beaucoup plus rationnel de 
continuer le traitement antisyphilitique, méme s’il n’existe plus de 
symptémes visibles 4 l’ceil nu, que de suivre une méthode expectante 
depuis le commencement de la maladie et d’attendre que les produits 
morbides aient augmenté. 

L’auteur ajoute qu’il faut encore rejeter l’expectation au point de vue 
social en raison du danger qui résulte de l’aggravation des symptémes 


et du retour incessant des plaques muqueuses des lévres et des organes 


génitaux. 
Dans les 14 cas observés par Neumann, les gommes les plus graves 


~ avec pertes de substance considérables suffisent 4 démontrer la présence 


d’accidents sérieux dans les syphilis abandonnées 4 elles-mémes. 

Il n’existe aucune raison en faveur d’un traitement indifférent, puisque 
les spécifiques, principalement le mercure, font disparaitre les symptémes 
syphilitiques, diminuent l’infiltration et ont ainsi des propriétés nette- 
ment résorbantes,sans que l’usage rationnel de ces spécifiques puisse 
avoir des inconvénients pour l’organisme. 

En résumé, l’auteur n’est pas partisan d’un traitement indifférent pour 
les motifs suivants : ; 

4° La durée est incomparablement plus longue ; 

2° Les individus restent toujours pour leur entourage une source 
d’infection ; 

3° Des formes graves apparaissent également ici comme avec d'autres 
méthodes de traitement. 

Dans les formes malignes de la syphilis, dans la syphilis héréditaire, 
il ne serait pas consciencieux de prescrire un traitement indifférent. 

De Vextirpation des ganglions lymphatiques comme cure préventive 
contre la syphilis constitutionnelle. — Aprés avoir résumé les 7 cas 
publiés par Bumm (4882) dont deux eurent un résultat positif et 5 un 
résultat négatif, Neumann cite le fait suivant qu’il a observé dans sa 
clinique : 

N. A... entre le 10 juin 1885. L’infection avait eu lieu 15 jours 
auparavant. Sur la face interne du prépuce, vers la portion dorsale, il 
existait un ulcére, de la dimension d’une lentille, reposant sur une base 
dure, & sécrétion abondante, recouvert d’une couche lardacée, a bords 


déchiquetés. A droite, ganglions inguinaux du volume d’une noix. La 
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dureté et la tuméfaction ganglionnaire ayant augmenté, |’auteur procéda, 
le 17 juillet (20 jours aprés l’infection), 4 l’extirpation de la sclérose et 
de 4 ganglions lymphatiques. La plaie du prépuce guérit au bout de 
45 jours en laissant une cicatrice molle. La plaie inguinaie ne fut cica- 
trisée qu’au bout de deux mois. Ce malade fit en outre, chaque jour, 
deux frictions, en tout 83 frictions 4 3 grammes et prit 36 fois de la 
décoction de Zittmann fortius et mitius. 

On congédia le malade sans symptémes de syphilis, aprés un traite- 
ment de 7 semaines. 

Le 15 décembre 1885 il revint et présentait des ganglions inguinaux 
tuméfiés 4 droite et 4 gauche, un engorgement des ganglions cubitaux des 
deux cétés, ainsi que des ganglions axillaires et cervicaux. Sur le tronc, 
une roséole annulaire syphilitique. Sur les piliers du voile du palais, 
les amygdales, des plaques muqueuses saillantes, recouvertes d’exsudat. 

Il résulte de ce fait que, 7 mois aprés l’infection, malgré l’excision de 
la sclérose et un traitement préventif, des accidents syphilitiques appa- 
rurent. Donc, méme par la réunion de toutes ces précautions, on n‘empéche 
pas la maladie générale, et méme dans aucun cas d’excision on n’a 
constaté l’atténuation de la syphilis. 


VI. —Lang.— On sait que la syphilis peut guérir spontanément, et on 
est d’autant plus en droit d’espérer ce résultat que le malade a mieux tenu 
compte des régles générales de I’hygiéne. Mais d’autre part , on ne posséde 
aucun critérium permettant de juger si la guérison est durable, autrement 
dit si & part I’hérédité — il ne se manifestera plus jamais de 
symptémes syphilitiques. 

On proclame d’une maniére absolue la curabilité facile de la syphilis : 
aussi est-il & craindre qu’un praticien peu initié 4 la syphiligraphie, at- 
tendant tout du traitement médicamenteux, n’observe qu’incomplétement 
ou pas du tout les régles hygiéniques si absolument nécessaires a la 
guérison de la syphilis. 

Tous les cliniciens admettent que les frictions représentent un mode 
trés énergique de traitement, que l'on ne peut pas remplacer par un autre 
dans les cas graves. Il faut ajouter que le résultat principal des mercu- 
riaux, et en particulier des frictions, n’est pas tant une guérison radicale 
qu'une disparition momentanée et un retard apporté a l’invasion des acci- 
dents syphilitiques. Méme fat-il démontré que, par l'emploi de ce reméde, 
les lésions syphilitiques graves des os et d’autres organes surviennent 
plus fréquemment que dans le cas ov la maladie a été abandonnée a 
elle-méme : il n’en serait pas moins indiqué, en cas de troubles syphili- 
tiques du systéme nerveux central et des organes des sens, etc., d’inter- 
venir par des agents antisyphilitiques énergiques—en premiére ligne par 
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theréire — pour provoqtier la résorption des prodiits thorbides aussi 
| rapidement que possible. Dans les affections syphilitiques des organes 
(fonctionnelles ou ofganiques), aticiin clinicien éptotivé ne renoncera 
ati inercure pat la raisoti qué la ialadie pourrait n’étre interrompue que 
—mometitahément ou t’apparaltre que d’autant plus tot suit tin autre point, 

La pratique exige done impérietisettient létide compléte des traite- 
ments antisyphilitiques, spécialeiient du traitement mercuriel. 

L’duteur émploie le merctire métallique en injections sous-ctitanées. [| 
re ge sert d’une préparation composée de graisse, d’huile et dé metture et 


+ =; qu’il désigné sotis le tom d’huile grise (oleum cinereum). Il avait essayé 
fe: merétite & la glycétine, la dextrine (amidott) et 4 leat, 
mais les résultéts n’oht pas été meilleurs et il est revéni Vhuile 


 grise, 

Le mélange préparé avec soin — il examine constatnmient la graisse 
- pour savoir si le mercure s’y é¢teint complétement — représéente un 
liquide grisAtre et épais dans lequel lé mercure reste én suspension pen- 
dant un certaiti temps ; ce n’est qu’att bout de plusieurs heures que la 
graisse et lé mercuré tomibent au fond du vase, de telle sorte que dans 
les couches supérieures une légére zoné d’huile se sépate. Pour lempé- 
cher, il conserve la préparation dans un endroit froid ot elle se durcit, 
le mercuré reste alors également réparti. La chaleur de la main suffit 
pour fendré de nouveaii liquide l’huile grise, il fait agiter le mélange 
pour que lés parties constituantes s’y répartissent d'une maniére uni- 
forme. 

Cotimeé en préparant l’huile grise il peut s’y introduire de petites bulles 
(a peu prés 1 volume pour 100) et comme pourraient ainsi y ¢tre 
entratnés des germes de imicro-orgaitismes qui pénétreraient dans |’orga- 
avec l’injection sous-cutanée, il est utile de stériliser ’huile grise. 
On peut, dans ce but, ajouter de l’acide phénique ou faire chauffer le 
mélange sans altérer sensiblement le médicament. 

Lang met dans une éprouvette quelques grammes de merctre pur et ¥ 
ajotite 80 0/0 d’une solution alcoolique d’acide phénique. On peut aussi 
employer I'huile phéniquée (environ 30 0/0) dans la préparation de 
Vhuile grise sans altérer le mercure. 

Un moyen encore plus sir, ¢’est de soumettre le mélange A une haute 
température. 

Toutefois, il pettse qu’il est complétement inutile de stériliser les bulles 
g On voit, dans toute opération, entrer de air dans la plaie par la 

suture ef rarement toutefois la réunion par premiére intention est 

- empéchée, si l’on tient compte des régles de l’antisepsie. Il n’est done 

pas nécessaire de stériliser préalablement ’huile grise. 
On peut, d’une maniére approximative, évaluer & 23 centigratiimes la 
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quantité de métalliqie contenue dans 1 centimétre cube de 
Vhuile grise 4 20 0/0. Il serait intéressant dé Savoir la quantité d’onguerit 
gris qu’on devrait ettiployét eh friction pout iiicorporer tine quantité 
évalé dé Malhetieusement il ést ithpossible de s’en rendre 
dottipté; Par il est facile d’établir sous 
ce rapport un paralléle avec le sublimé. Pour introduire 23 centigrammeés 
dé thérciré i} fatit injeoter 34 céntigrammes de sublimné ; Ot se 
sért pour injections sous-dutahdes d'une solution de sublimé & 10/0 
ét la seringue Pravaz coiitiént d’orditiaire 1 gramine, la quantité 
dé ttiercure dans 4 centimetre cube d@’huile grise est égale & celle 
est cotitetitie dans 31 Seritigués d'une solution de sublimé 4 4.0/0. Mais 
il ne faut pas oabliéf qué leffieacité du thercure sous forme de sublimé 
est bien inférieuré & celle du métal. 


Comme traitetherit général, il me fait ordinairement qu’ttiie injection 
de 1 & 14/2 dixiéme de 4 centimetre cube, quoique dans quelques cas il 
soit allé jusqu’é 2 et 3 dixiéines. En général, il faut 2 injections par 
semaine, chaque fois de deux dixiémes de centimétre cube, On peut 
réduire, par l’augmentation dé la quantité introduite, les injections a 
une en 8 a 15 jours, ou — si cela est nécessaireé — introduire dans un 
laps de temps plus court de plus grandes quantités de la préparation. 
Dans ce dernier cas, il faut veiller au mercurialisme. 


ll est préférable de fairé les injections d’huile gtise dans la région 
dorsale. L’auteur n’a jamais observé de suppuration. I] n’a été obligé de 
suspendre ce mode de traitement qu’une seule fois, chez une femme, en 
raison de la grande sensibilité de la malade. Ce mode de traitement 
n’est pas applicable aux individus qui ont la peau fine et flétrie. 


L’huile grise est indiquée pour le traitement loéal et régional ; seule- 
ment la quantité doit étre d’autant plus faible que l’injection est faite 
dans un point plus rapproché di foyer morbide, le 50° ou le 100° de 
1 centimétre cube. 


Pour agir efficacement sur les ganglions lymphatiques, il fait l’itt= 
jection en un point quelconque du cotirant lyinpliatique. Pour les gan- 
glions ¢ruraux et itigiiinaux, si sotivent attéints, il choisit lé milieu de 
la face interne de la tuisse et injecte de 1 & 2 centibities de centimetre 
cube; si cela est riécéssaire il renotivelle linjection 8 & 15 jours apres. 
Chez les malades qui petivent sé dispenser de tharcher beaticoup, on 
injecte en une seule fois une quantité plus considérable; l’efficacité ne 
cesse pas, méme si au point injecté il survient de la suppuration (il h’a 
jamais pu trouver de mercure dans le pus). Latig a constaté, aprés une 
seule injection faite ati niiveati de la partie inférieure de l’abdotmen, une 
diminution des ganglions inguinaux, et la régression de la lymphadénie 
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mastoidienne a la suite de l’injection de 4 dixiéme de centimétre cube 
pratiquée au niveau de la nuque. d 
Les gommes périostales du front, les foyers gommeux en voie de ra- 


; mollissement sont trés favorablement et trés rapidement modifiés par ; 
une trés faible quantité d’huile mercurielle injectée dans leur voisi- d 
_ Pour les lésions syphilitiques qui ont une grande tendance 4 la sup- 

puration, Lang emploie de préférence de la gaze préparée avec le calo- ¢ 
- mel ou avec du mercure oxydulé, notamment dans les accidents initiaux I 
- exulcérés, les plaques muqueuses dans le repli préputial, entre les 
" orteils, dans les gommes ulcérées, contre les ulcérations du col, ete. t 

Dans tous ces cas Lang a obtenu de trés bons résultats. ‘ 
Dans les circonstances appropriées, on pourra donc substituer avec j 


avantage cette préparation aux autres méthodes de traitement. 


Vil. — Schadek emploie |’oxyde jaune de mercure en injections sous 
- cutanées d’aprés la méthode de Smirnoff, c’est-a-dire directement dans le 
muscle fessier. Ses observations ont été faites 4 la clinique dermatolo- 
gique du professeur Stukowenkow, de Kiew. ey 


Voici la formule qu'il prescrit : 

Oxyde jaune de mercure...... 1 gramme vob ae 


Il injecte une seringue de Pravaz pleine, soit, comme Watraszewsky, 
0,04 centigrammes d’oxyde jaune par seringue. Il enfonce T’aiguille 
aussi profondément que possible sous l’aponévrose et pousse tout le 
contenu de la seringue dans la fesse. Dans 6 cas de syphilis condylo- 
mateuse, il a fait 35 injections; dans 3 cas, 5; dans les 3 autres 
cas 4, 6 et 10. [I fait une injection tous les 6 840 jours. Dans les cas 
les plus légers, une injection aprés 6 & 7 jours; dans quelques cas au 
contraire, tous les 8 4 10 jours, il fait en méme temps une injection 
dans chaque fesse. 

Voici le résumé des résultats constatés par Schadek: 

4° La réaction locale est tout a fait insignifiante, beaucoup plus 
faible qu’aprés les injections de calomel. Les malades ne se plaignent 
que d'une douleur obtuse au point injecté, elle disparait en grande 
partie aprés quelques heures; parfois méme ces injections ne pro- 
voquent aucune douleur. Dans 2 cas seulement, elle dura une ou deux 
fois 24 heures; 

2° Jamais d’hémorrhagie par la piqire; 

3° Jamais d’abcés dans la région de la piqire ni dans son voisinage; 
4e Une seule fois auteur observa des indurations et des nodosités; 
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le troisiéme jour aprés la 5° injection profonde, il s’était formé au niveau |. 
du point injecté une nodosité non douloureuse de la grosseur d'une 
noiselte, elle disparut complétement au bout de quelques jours. 4 
5° L’absence de tous phénoménes inflammatoires locaux pourrait 
° déja démontrer que l’oxyde jaune a pénétré dans le parenchyme de la 
fesse et est arrivé dans le courant lymphatique ; ° 
P 6° L’analyse des urines confirme cette hypothése. Dans les 6 cas 
observés par Schadek, on trouvait déja des traces de mercure le pre- 
x mier et le second jour aprés la premiere injection. 

Des analyses répétées ont démontré, pour les 6 cas, que la propor- 
tion de mercure augmente graduellement (1/9 41/4 de milligramme 
sur 500 centimétres cubes) aprés la 2°, 4° et 6° injection d’oxyde 
jaune; 
7° Chez 4 malades, les accidents syphilitiques (roséole, papules, etc.) 

: ont disparu aprés la 4° et 5° injection, 3 & 4 semaines aprés la pre- 7 

miére injection. Dans l'un des deux autres cas ou avant le trai- pi. 
tement il était survenu une roséole, puis*un exanthéme papu- 
leux trés étendu sur le tronc et les membres supérieurs, tous ces : . 


symptémes disparurent aprés la 6° injection. Dans le sixiéme cas seu- 
lement la syphilide cutanée (roséole 4 larges taches trés confluentes sur ; 
le trou et la surface de flexion des membres) ne fut pas modifiée pen- y 7 
dant un mois et demi, malgré 410 injections d’oxyde jaune, en tout : ; 
0,4 décigrammes. Sept semaines aprés le début du traitement, l’exan- 
théme avait presque complétement disparu. 7 

En somme, l’auteur déduit de ses observations les conclusions sui- sea 
vantes : 

4° Les injections profondes d’oxyde jaune de mercure sous forme 
d’émulsion sont bien supportées par les syphilitiques, elles n’occa- 
sionnent pas de phénoménes locaux diirritation, dans le cas contraire 
ils sont trés faibles ; 

2° Le mercure introduit par ce procédé est rapidement résorbé et on - 
constate facilement sa présence dans l’urine. ; 

Schadek recommande tout particuligrement ce mode de traitement 
chez les malades de la consultation, chez les pauvres et dans la pra- 
tique hospitaliére. Il n’exige pas de la part du médecin une dextérité : 
technique particuliére. 


Vill. — Dés 1884, Watraszewski a employé contre la syphilis les 
injections de calomel, suivant le procédé de Scarenzio. Les résultats 
qu'il a obtenus sont trés encourageants. 

Comme toutes les injections, cette méthode permet de déterminer 
exactement la quantité du reméde introduit dans l’organisme. 
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Elie exige peu de temps, peu de frais et, d’apire part, ne saljt pi la C 
peau nj le linge. 

Comparées aux frictions, dont j} est souyent nécessaire de faire 2 4 d 
#0 et méme plus, leg injections de calomel, ay nombre de 3 4 6, a un q 
jntervalle de une & deux semaines, donnent les mémes résultats contre 
les accidents syphilitiques, 


Toutefois, les injections de calome] présenteraient jes incanyénignts 


suivants ; 
Elles provoquent, dans un certain nombre de cas, an bout de quelques d 
jours, de violenteg douleurs ay niveay de la piqire, coincidant seyvent 
avec une tuméfaction et yne infilivatign doulgureuse de Ja région. t 
Dans d’autreg cas, elles déterminent ype réaction générale notable qui 
se traduit par de l’affaissement, lié souvent 4 un peu de fiévre ou a de 
la diarrhée, parfois méme de linappétence et a de Vinsomnie, 
a Selon Neisser, les injections de calgmel proyoquerajent plus facile- 
ment ja salivation que d’autres méthodes de traitement ; les observations 
de l'auteur ne concordent pas avee cette maniére de yoir, mais il importe j 
de surveiller, pendant je traitement et méme apres, les soins de Ja 
_ = houche et des gencives; il a injecté en une seule fois G a 10 et 
méme 412 centigramimes de calomel, dose bien suffisante pour produire 
une aetion mercurielle énergique. L’auteur recommande aussi de se ser- 
vir exelusivement de ealamel a la yapeur; celui préparé pag yoie umide 


détermine plus facilement de la saljvation et, localemept, de l’irritation. | 
Watraszewski a employé la formule jindiquée par Smirnoff | 


Gomme arabique............ ese 5 — 
- Une seringye ordinaire de Prayaz contient, de ce méJange, une quantité 
représentant environ 10 centigrammes de calomel. 


Ep raison des accidents occasionnés par le calomel, l’auteur a recher- 

_ ché parmi les divers oxydes de mercyre ceux gui, dans la thérapie sous- 

entanée de Ja syphilis, auraient les mémes effets que le calomel sans en 
avoir les inconyénients, 

a L’oxyde noir de mercure ou l’oxyde rouge plus doux (désigné dans la 

pharmacopée sous le nom d’oxyde hydrargyrique, préparé per voie hu- 

mide, ou d’oxyde jaune) sont ceux qui lui ont paru mériter la préfé- 


emploje ces deyx oxydes sous la forme suiyante 
Oxyde noir de mercure ou oxyde rouge. 1 gramme. 
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Chaque fois une pleine seringue Pravaz. 

Ses observations se rapportent & 86 malades des deux sexes au-dessus 
de 15 ans, et chez lesquels il a fait 330 injections. Voici les résultats 
qu'il a obtenus : 

1° Ces oxydes, comme le calomel, exercent sur l’organisme une action 
mercurielle considérable ; 

2° Ils modifient comme lui, rapidement et siirement, jes ouidets 
syphilitiques, aussi bien secondaires que tertiaires. 8 a § injections, § 
des interyalles de 6 4 8 jours, suffisent, suivant les cas, pour faire 
disparaitre les phénoménes morbides ou pour déterminer une améliora- 
tion éyidente dans Jes affections osseuses, ou lorsqu’yne grande perte de 
substance empéche une restitutio ad integrum; 

3° Tandis que la douleur locale, avec le calomel, aygmente d’intensité 
jusqu’au 4° ou 5° jour aprés linjection et disparait ensyite peu & pey du 
8° au 10° jour, la sensibilité avec les oxydes est surtout aceusée, mais 
aun bien moindre degré qu’avec le calomel, 20 4 30 heures apres |’in- 
jection, et cesse ensuite rapidement dans l’espace de 3 a 4 jours; 

4° Ce n’est que d’une maniére tout a fait exceptionnelle qu’il suryient, 
aprés les injections d’oxydes, une réaction générale analogue a celle que 
l'on observe relativement souvent avec le calomel ; 

5° Les infiltrations des premiers temps, parfois 4 la suite des injec- 
tions profondes, se transforment au bout de quelques jours en nodosités 
peu douloureuses ou tout a fait indolores; elles sont plug petijes que 
celles qui succédent aux infiltrats provoqués par je calomel, elles se ré- 
sorbent facilement ; 

6° Watraszewski n’a jamais yu, a ja suite de l’injection seus-cutanée 
de ces oxydes de mercure, surveniv ya abces au point inoculé. 

En outre, les oxydes se mélangent beaucoup mieux que le calomel 
avec le liquide & injection. 

Actuellement J’auteur se sert de l’oxyde jaune de mercure, dont la 
composition chimique est, il est vrai, la méme que celle de |’oxyde 
rouge, mais qui s’en distingue cependant, outre Ja coloration, en ce qu’il 
constitue une poudre presque impalpable, et en ce que son action sur 
lorganisme est incomparablement plus énergique que celle des deux 
autres oxydes. 

ii a fait, sur 62 syphilitiques, a diyerses périodes de la diathése, 
183 injections avec l’oxyde jaune de mercure, et il a pu constater les 
avantages suivants que présente ce sel : action amtisyphilitique rapide et 
sire, faible irritation locale et emploi facile ehez les malades, Fingn 

Voici Ja formule de l’auteur : 
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Oxyde jaune de mercure........ 41 gramme. 


tra 
Eau distillée .......... 30 grammes. 

ne 
Une seringue de Pravaz, renfermant 4 gramme d’eau distillée contient, du 
avec ce mélange, 4 centigrammes d’oxyde jaune. qu 
3.45 de ces injections lui ont suffi dans la plupart des cas; dans tio 
2 cas seulement, 7 injections furent nécessaires. de 
24 heures aprés la premiére injection, on trouve 4 peine des-traces de de 
ee mercure dans l’urine; elles augmentent ensuite chaque jour et restent & po 
a leur maximum durant tout le traitement; 3 semaines aprés la der- pr 
; niére, on peut encore constater la présence du mercure dans l’urine. II ab 
: en est du reste ici comme aprés les injection’ de calomel et d’autres pr 
oxydes de mercure. d’ 
Quant a la technique de l’injection, l'auteur conseille de la faire pro- su 
7 fondément dans les parties supérieures externes des fesses, et l’irritation ec 
locale sera d’autant plus légére que l’on aura enfoncé au point indiqué et 
par un coup sec et rapide toute l’aiguille jusqu’a son armature, a travers ti 
Ja pean et les fascias; le contenu de la seringue se vide peu A peu. 

applique le doigt sur l’ouverture et on exerce une pression sur les par- 

7 ties profondes. C’est la meilleure maniére d’empécher la pénétration du 
- liquide dans le trajet de l’injection, ainsi que les phénoménes inflamma- Bl 
: — toires consécutifs. Toute pression et tout massage ultérieurs, dans la d 
région injectée, sont non seulement inutiles mais nuisibles. Il convient 
7 7 recommander aux malades de s’abstenir de marcher pendant quelques le 
: _ heures aprés Vinjection, ll faut naturellement faire cette petite opération d 
: avec toutes les précautions antiseptiques et éviter aussi d’introduire de él 
Yair. n 
; Comme les oxydes se décomposent facilement, il ne faut pas employer m 
: les mélanges au dela de 3 4 4 jours aprés leur préparation; on doit aussi ti 
i  éviter de les exposer a une vive lumiére. 
: - La premiére injection est beaucoup plus douloureuse que les sui- e 
vantes. d 
: En résumé, les injections d’oxyde de mercure n’ont pas été employées, d 
. » jusqu’a présent, dans le traitement sous-cutané de la syphilis. Elles n 

- permettent de combattre la diathése dans ses différentes manifesta- 
tions, rapidement et sdrement ; leur innocuité et les faibles inconvénients f 
qu’elles déterminent ont engagé l’auteur & présenter ses observations d 
avant les expériences ultérieures dans lesquelles i} pourra préciser tout t 
ce qui a trait aux récidives, et principalement au temps d’apparition des ( 
symptomes morbides. 
L’auteur fait remarquer en outre qu’il ne veut, en aucune maniére, at- i 
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tribuer cette question l’importance qu’on lui donne d’ordinaire. Lescas 
dans lesquels on ne voit survenir aucuns phénoménes ultérieurs, apres un 
traitement systématique, sont des exceptions, et des plus rares. Personne 

ne s’élévera contre ce fait, et sion examine avec impartialité les résultats 

du traitement mercuriel dans la syphilis, on arrive, contrairement a ce 
qu’en disent les opposants, & cette conclusion, que le mercure, abstrac- 
tion faite de la forme et de la combinaison chimique, est, dans la plupart 
des cas, un remeéde remarquable pour combattre les symptémes actuels 

de la syphilis ; mais que, par contre, il est complétement sans action 7 
pour influencer infection dans sa nature, par conséquent aussi pour 
préserver des poussées ultérieures. 1] conclut en disant qu’il se rallie 
absolument & l’opinion du syphiligraphe lyonnais : « La syphilis com- ; 
prend une série de poussées résultant elles-mémes chacune d'un réveil 
d'une nouvelle fermentation du virus. Or, le mercure n’a pas de prise 


sur le virus 4 l'état de germe, il n’en a que contre le virus a |’état : : 
éclos. Aussi le voit-on a la fois efficace pour guérir chaque manifestation , a a 
et impuissant pour en prévenir le retour. » (Diday et Doyon, Thérapeu- _ a 


tique des maladies vénériennes et des maladies cutanées. Paris, 1876, 
p. 264.) 


IX. — C. Kopp a employé le formamide de mercure en injections 
sous-cutanées chez plus de 200 malades ; toutefois un grand nombre © 
d’entre eux ne figurent pas dans la statistique de Kopp: les uns sont 
partis avant la fin du traitement, Jes autres ne sont pas restés assez 
longtemps soumis a l’observation ; aussi le nombre des cas qui servent 
de base & ce travail est-i] seulement de 126. Presque tous ces malades 
étaient atteints d’accidents secondaires. Toutefois, le traitement employé 
he permet pas de tirer des conclusions absolues : car, dans l’intérét des 
malades, on prescrivait en méme temps une meédication locale des affec- 
tions de la muqueuse, des papules humides, etc., ou des infiltrats durs 
(les syphilides & grosses papules furent traitées avec succés par les 
emplatres salicylés avec ou sans addition de mercure, de pyrogallol ou 
de chrysarobine), ainsi qu’une médicalion iodurée contre les symptémes 
de la période tardive de la syphilis. Aussi, selon Kopp, sa statistique 
n’a-t-elle qu’une valeur trés relative. 


En ce qui concerne la technique des injections, la plupart 4 


faites directement dans la peau des fesses, la solution renouvelée tous les 
deux jours, la canule et la seringue tenues avec les soins les plus minu- 
tieux de propreté. L’injection était poussée directement dans le tissu 
conjonctif sous-cutané en enfongant la canule perpendiculairement a la 
peau. Dans les cas qui exigeaient un traitement intensif, il faisait deux 
injections par jour, dans un cas diritis méme trois par jour, a 0,01 de 
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formamide de mercure, sans avoir constaté des inconvénients particuliers, 
Les malades sont en grande partie restés en observation longtemps apres 
la disparition des symptémes syphililiques ; dans ces conditions, il a été 
possibile a l’auteur d’apprécier dans une certaine mesure la valeur du 
formamide de mercure au point de vue des récidives. 

Kopp reprodait ensuite un tableau synoptique de 126 cas qui ont été 
traités avec plus de 3,000 injections. La moyenne des injections a été de 
23 40,01 de formamide de mercure. Ces 126 cas comprennent 63 hommes 
et 61 femmes. 

Cliniquement, on peut diviser ces faits en trois groupes : 

ie Affection primaire et premiére apparition des symptémes constitu. 
tionnels, 63 fois ; 

2° Récidives de la période secondaire, 71 fois ; 

8° Accidents tertiaires, 2 fois. 

Le traitement fit disparaftre les symptémes (abstraction faite de la 
pigmentation et des engorgements ganglionnaires) dans 92 cas. 

Par suite de complications facheuses, on dut remplacer le formamide 
par d’autres médications dans 13 cas. 

Malgré un traitement prolongé, les accidents syphilitiques persistérent 
dans 11 cas. 

En raison de certaines circonstances (voyages, complications), on 
interrompit les injections dans 10 cas, malgré une amélioration notable.. 
Gomme phénoménes accessoires, on a note : 

4° Douleurs au point injecté : durée la plus courte (jusqu’é 4 heure) 
34 fois (15 fois chez des femmes, 19 fois chez des hommes) ; 

2° Dans 31 autres cas (19 femmes, 12 hommes), la douleur persista 
jusqu’a 24 heures ; 

3° Chez 41 malades (28 femmes et 13 hommes), il se produisit des 
nodosités et des infiltrats inflammatoires ; 

4 Abcés: 1 fois chez ane femme ; 

5° Salivation et stomatite dans 12 cas (4 femmes et 8 hommes), 

Dans 39 cas, on fit de 25 4 30 injections (c’est le chiffre le plus élevé) 
qui furent parfaitement tolérées. 

Comme complications, vraisemblablement ne tenant pas aux injections, 
on observa : 


Une néphrite parenchymateuse chez une femme. 

En outre, chez une fille hystérique, chaque injection provoquait des 
contractions cloniques si Violentes qu’il fallut renoncer a ce mode de 
traitement, 

Quant 4 la douleur au point injecté et a la formation d’infiltrats, on ne 


De l’érythéme généralisé chez une femme ; 
De I'eczéma des membres inférieurs chez un homme; 


id 


pe’ 
les 
au 
et 
7 - - de 
of 
ca 
au 
1 co 
80 
> ex 
94 
on 
ap 
Ct 
do 
“au 
= 
flu 
iri 
F 
Sil 
de 
n’ 
le 
de 
ra 
de 
éli 
a ex 
ay 
a 


REVUE GENERALE. 435 


peut parvenir & les éviler qu’en faisant pénétrer le liquide injecté dans 
jes couches laches de tissu conjonctif qui relient le panicule adipeux 
aux fascias sons-jacents. Ces tissus sont d’une structure si pea compacte 
et si ¢lastique que la solution injectée ne provoque qu’un trés léger degré 
de tension, tandis que le nombre considérable des fentes lymphatiques 
offré les chances les plus favorables pour la résorption rapide du médi- 
cament. Or, comme chez la femme le coussinet graissenx est trés déve- 
loppé, principalement aux fesses, on doit, dans ces cas, enfoncer la canule 
aussi profondément que possible pour éviter les fibres résistantes du tissa 
conjonctif du panicule. 

Quant 4 la recherche du mercure dans lurine, elle a été faite le plus 
souvent d’aprés la méthode de Ludwig, modifiée par Fiirbringer. Cet 
examen était fait & partir de la premiére injection, a des intervalles de 
94 heures. On a chaque fois agi sur 1 litre d'urine. En méme temps, 
on examinait l'urine, par l’électrolyse, sur de petites quantités (2 & 
300 grammes). On a constaté la présence du mercure dans lurine 9 fois 
apres la 1'° injection, 17 fois aprés la 2°, et 5 fois seulement aprés Ja 3°. 
Chaque injection contenait 0,01 de formamide. Le mercure s'élimine 
done trés promptement, et dans des recherches ultérieures Kopp a con- 
staté que déja 5 semaines aprés la cessation des injections on ne trouvait 
plus de mercure dans l’urine. 

Les injections de formamide de mercure s’adressent particulitrement 

‘aux formes les plus bénignes de la syphilis, comme les exanthémes 
maculeux et papuleux, les plaques muqueuses, elc., accidents qui carac- 
térisent fe début de 1a syphilis et qui souvent disparaissent sous I’in- 
fluence seule d’applications locales; tandis que dans les cas od la 
syphilis se traduisait par des symptémes graves (syphilide lenticulaire, 
iritis, ete.,) on était obligé de recourir 4 des frictions. Contrairement aux 
idées de Liebreich, Kopp a administré dans un grand nombre de cas, 
simultanément et avec succes, le formamide de mercure et Viodure de 
potassium. 

L’action peu intense dans le traitement de la syphilis du formamide 
de mercure tiendrait, selon l’auteur, & son élimination rapide; il 
n’agirait pas pendant un temps suffisant pour neutraliser ou détruire 
le virus. Cette hypoth?se est en contradiction compléte avet celle 
de Wolff qui croit pouvoir attribuer un avantage particulier aux prépa- 
rations mercurielles d’alanine, d’asparagine et de glycocoll, en raison 
de leur prompte élimination. Ce dernier auteur signale en effet la rapide 
élimination des combinaisons amides d'oxyde de mercure et cherche a 
expliquer leur efficacité prompte dans les récidives qui ont été traitées 
avec le méme médicament, en ce que les tissus libres de mercure sont 
plus accessibles & l’action curative du mercure que ceux qui en sont 
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imprégnés. Wolff a observé, notamment, que les récidives aprés les cures 
par les frictions offrent beaucoup plus de résistance au traitement que 
celles qui surviennent aprés les injections. Mais l’auteur fait observer 
avec raison que dans la statistique présentée par Wolff, bon nombre de 
malades s’étaient frictionnés d’une maniére insuffisante. En somme, 
Kopp croit qu’il n’existe aucune différence entre l'intensité des récidives 
aprés la cure des frictions et celles aprés les injections. 

Dans la statistique de Kopp, il ya 42 cas de récidive, mais ce chiffre 
n'a riend ’absolu. 

Parmi les 126 malades indiqués dans le tableau synoptique, 49 reste- 
rent de 9 4 24 mois en observation. De ce nombre, 7 n’eurent point de 
récidive, tandis qu’elle survint dans 42 cas, ce qui représente une pro- 
portion de récidive de86 0/0, chiffre trés élevé, surtout sil’on songe qu’une 
portion des malades indemnes de récidive jusqu’a présent ont peut-étre 
a attendre des retours de la syphilis. 

En ce qui concerne les récidives de la syphilis non traitée, 93 0/0 
(Diday). 

Aprés les cures par les frictions et autres méthodes, 81 0/0 (Lewin). 

Aprés les injections de sublimé, 34 0/0 (Lewin). 

Ces données n’ont qu'une valeur trés relative. 

Avec le formamide de mercure les récidives sont trés fréquentes, au 


moins aussi fréquentes qu’avec les autres méthodes; sous ce rapport, la 


préparation de Liebreich n’offre aucun avantage. 

En résumé : 

1° Le formamide de mercure, est évidemment utile dans les accidents 
syphilitiques légers, ainsi que pour beaucoup de petites récidives, prin- 
cipalement de la muqueuse ; on peut toutefois le remplacer dans ces cas 
par le traitement interne qui est beaucoup plus facile. Le formamide 
est préférable aux injections de calomel, en raison de la faible réaction 
locale que provoque le premier; mais il faut, d’autre part, considérer 
son élimination rapide comme un désavantage ; 

2° Il ne faut pas employer le formamide dans tous les accidents syphi- 
litiques graves (syphilide & grosses papules, infiltrations dures). Le mode 
de traitement le plus sar, dans ces cas, ce sont les frictions ; 

3° Avec le formamide, les récidives paraissent extrémement fréquentes. 
(A suture.) A. DOYON. 
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de A L’ETUDE DE L’HYDROA BULLEUX DE BAZIN ET DE LA DER- 
1e, MATITE HERPETIFORME DE Dunrinc, par R. W. Taytor (Journal of cu 
es taneous and venereal diseases, avril 1886, p. 106). ; 
Ii. — De WEXISTENCE DE LA DERMATITE HERPETIFORME DE DUHRING COMME 
we MALADIE DISTINCTE, par L. Duncan BuLKLEY (Journal vf cutaneous and 
. venereal diseases, avril 1886, p. 114). 
de Il. — Hyproa, par H. Rapcuirre Crocker (The British med. Journal, . 
a 22 mai 1886, p. 966). 
ne IV. — Pempnicus suivi p’ALBUMINURIE, par le R.-H. Sastn (Journal of 
re cutaneous and venereal diseases, juin 1886, p. 172). 
V. — Pityriasis Rusa AVEC DES LESIONS VESICULEUSES, par le D™ Morrow. q 
0 (New York dermatological Society, 27 avril 1886.) 
VI. — Nores sUR UN CAS DE DERMATITIS EXFOLIATIVA (PITYRIASIS RUBRA ?) 
2 AVEC DES LESIONS BULLEUSES, par le Dt W. A. Harpaway. (Journal of ; 
cutaneous and venereal diseases, novembre 1886, p. 330.) 
" I. — Le malade dont l’auteur publie l’observation a toujours été un fort 7 
la buveur. Comme antécédents morbides, il n’a eu qu'une attaque de rhuma- . 
lisme articulaire assez peu intense pour ne pas |’avoir empéché de travailler. 
Deux mois avant son admission 4 I'hépital, il fut pris de dyspnée et de pal- 
ts pitations, A son entrée, on lui trouve 4 l’auscultation un double bruit de 
. souffle 4 l’orifice mitral et 4 l’orifice aortique: les poumons sont remplis de 
riles d’cedéme, l’urine contient environ 5 0/0 d’albumine. La température est 
as de 99° 1/2 Fahr. Le 17 juillet, le malade a un peu de délire vers le soir ; 
de les urines sont rares; on le calme par du bromure. Le 18, on voit apparaitre 
mn sur le cou et derriére les oreilles une éruption qui cause au malade des sen- 
i. sations de brilure et de cuisson. La température est de 100° Fahr. Le 49, 
léruption s'est étendue et a envahi le visage, le cou, les oreilles. Elle est 
vésiculeuse, forme des placards confluents qui s’unissent de fagon 4 donner 7 
i- naissance a de larges bulles. Quelques éléments éruptifs semblables ont fait P 
de leur apparition sur la face dorsale des mains et des poignets, mais le reste 
du corps est complétement indemne d’éruption, Le 214 juillet, I’éruption ne 
s’est pas étendue, mais elle est plus confluente; plusieurs vésicules ou bulles 
s. se sont crevées et ont donné naissance 4 des crottes jaunatres. Les éléments 
qui se forment encore sont toujours vésiculeux, renferment une sérosité 


transparente, laquelle devient peu 4 peu purulente. Les éléments éruptifs ne 
sont pas entourés d'une aréole érythémateuse fort intense, mais le visage 
- est trés entlé, les yeux presque fermés; le malade a l'aspect d'un homme 
atteint de variole confluente. La conjonctive et la muqueuse buccale sont 
indemnes. La température, pendant tous ces derniers jours, a été de 101° Fahr. 
Le 23 juillet, l’éruption est moins intense, il se forme des crodtes brunatres, 
la face est un peu moins tuméfiée. Le 25 juillet, la dyspnée du malade aug- 
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mente. Le 1° aout, le visage et le cou ont presque repris leur aspect naturel 


Gibert sous celui d’herpés phlyctcenodes, par Ktein sous celui de pem- 
phigus, par Hebra sous celui d’impetigo herpetiformis. Il ajoute que son 
cas lui parait différer, par plusieurs’ particularités, de ceux qui ont été 
publiés par ces divers observateurs. 

Passant ensuite & examen des idées de Duhring sur la dermatitis 
herpetiformis (voir Annales de Dermatologie, octobre 1884, p. 558, et 
avril 1883, p. 235), Pauteur les aecepte en grande partie, mais avec 
quelques réserves. 

Il. — L. D. Bulkley commence par établir que l'on rencontre parfois 
des affections cutanées qui s’écartent des types connus; peu a peu, ces 
eas isolés, réunis par un auteur et analysés, finissent par permettre d’éta- 
blir une entité morbide nouvelle. C'est ce que Duhring a essayé de faire 
eu créant sa dermatitis herpetiformis. Le D' L. D. Bulkley se propose 
de rechercher dans ce travail le bien fondé de ces idées. 

li discute d’abord |’observation suivante, qui lui est personnelle : 


les crofites sont tombées, en laissant au-dessous d’elles la peau rouge, mais ‘ 
sans cicalrice; l'état général est fort mauvais, les urines rares; il y a du tal 
 délire ; enfin, le malade succombe le 3 aout. m 
L’auteur met en relief les principales particularités de l’observation 
précédente ; je ne reléverai dans cette partie de son travail qu'un seul P' 
passage: celui ot il dit que le malade n’avait pris aucun médicament 
pouvant donner lieu 4 une éruption ; or, il est noté dans l’observation . 
que, la veille du jour of I’éruption a commencé, on avait calmé avec ; 
du bromure le délire du patient. Discutant ensuite la dénomination qu'il fc 
convient de donner & ce cas, le D* Taylor dit que, faute d'un nom meil- 
leur, il l’a appelé hydroa bulleux de Bazin (pemphigus a petites bulles), . 
Il est convaineu que ce fait appartient & la grande famille de ees érup- . 
tions qui ont été déerites par Wilson sous le nom d’herpes circinatus f 
bullosus, par Hardy sous celui de pemphigus prurigineux, par Milton, c 
Bulkley et @autres sous celui d’herpés gestationis, par Chausit sous 
celui de pemphigus aigu pruriginosus, par Devergie sous celui de pem- ) 
phigus composé, par Rayer sous celui de pemphigus circinatus, par 
| 


Alfred S..., agé de 24 ans, forgeron, de cons'itution robuste, d’origine 
irlandaise, se présenta le 25 noverabre 1885 4 New York Hospital, avec une 
éruption ehronique généralisée, multiforme, fort prurigineuse. Son pere est 
mort phthisique ; um de ses fréres, mort & 24 ans, Glait extrémement ner- 
veux et impressionnable, il avait méme des accés passagers de folie. Le ma- 
jade a beaucoup ehiqueé depuis lage de 9 ans, il a bu d'une fagon immodérée . 
depuis Vage de 8 a 20 ans; de 43 a 16 ans, il s’est livré a la mastur- 
bation. 

L'éruption dont il est atteint se montra pour la premiére fois pendant 
Péte, ik y @ cing ans, et depuis lors elle a toujours. persisté jusqu’a |'épeque 
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el; actuelle, avec cles alternatives d’amélioration et d’aggravation. Lorsqu’elle 
ais debuta, le malade se fatiguait beaucoup; il travailiait alors au tissage des 
du tapis prés de douze heures par jour, assis, les jambes et les bras en mouve- 
ment ; il chiquait et buvait beaucoup. Le premier phénoméne qui se manifesta 
fut un prurit trés intense qui fut suivi du développement soudain d'une érup- 


on tion earactérisée par ce qu'il appelle des boutons blanes; elle oceupait 
‘ul presque lout le corps, 4 l'exception de la (éte, laquelle n‘a été prise que pen- 
nt dant la derniére année. Les phénoménes morbides semblaient surtout accen- 


tués pendant |’été. Bien que toute la surface du trone et les membres fussent 


a parfois intéressés, l’éruption était maximum aux fesses, aux aines et 4 la 
ec partie inférieure de abdomen ; elle gagnait méme le pénis. Le malade avait 
‘il fort bien remarqué le caractére multiforme de l'atfection; parfois, il se pra- 
duisait méme des furoncles et des abcés; d'autres fuis, des ulcérations consé- 
). cutives au gratiage. Le prurit a toujours été plus intense pendant le jour. 
Lorsque le D' L. D. Bulkley le vit pour la premiére fois, le 25 no- 
‘f vembre 1885, les deux avant-bras et les coudes étaient couverts de petites 
IS papules brillantes; quelques-unes étaient surmontées d’un soulévement épi- 
h, dermique dont on pouvait faire sortir une goutte de sérosilé transparente, 
Is Les cuisses étaient parsemées d'une trés grande quantité de pustules de dimen- : 
“ sions variables, souvent de plus d'un demi-pouce de diamétre ; beaucoup ne : 
formaient plus de saillie au-dessus du niveau des téguments, et n’etaient : 
plus rec: nnaissables qu’a des taches pigmentées ; d'autres étaient surélevées 
a et montraient encore la base enflammeée et l'aréole rougeatre de la pustule 
n primitive. Sur les reins et sur les fesses se voyaient également des croidtes - 
é adhérentes, aplaties, sur des bases rouges. Il y avait aussi des vestiges d’érup- 
tion sur le dos, quelques lésions sur les jambes, et ¢a et la, disséminées sur : ; 
| le corps, quelques cicatrices superticielles de forme et de grandeur variées. 7 
Ss La santé générale était bonne ; la constipation, habituelle. On lui donna 7 
t une pilule laxative, un tonique alcalin et une lotion ant.pruriginense. 
¢ Le 2 décembre, le prurit était un peu moins intense, mais l’éruption était 7 
beaucoup plus forte. Des pustules s’étaient formées sur les membres et sur : : 
| la région lombaire. Le 9 décembre, il se produisit sur l’épaule droite une : 
plaque ¢ruplive fort semblable 4 une plaque d/herpés zoster: sa forme était 
s irréguli¢re, elle avait un pouce et quart de diamétre, était composée de - 7 
- _ papulo-vésicules, avec quelques petits groupes périphériques et quelques : 
2 papules isolées. Une éruption 4 peu pres semblable s’était aussi montrée sur 
‘ le cuir chevelu: ces lésions étaient fort prurigineuses, On ordonna au majade 
de cesser de chiquer, et on lui prescrivit 4 P'intérieur une mixture acide con- 
tenant du fer, de la magnésie avec un peu de strychnine, : 
Le 23 décembre, se produit une nouvelle poussée éruptive, formée de pus- os 
tules, sur les bras, sur les jambes et aux aisselles, Le 2 janvier 1886, nou- - - 
, velle éruption de pustules volumineuses, semblables a de |’ecthyma, mais peu 7 
: nombreuses. Le 20 janvier, il se développe de nouveiles lésions sur les reins, ee 
t les fesses, les cuisses et ailleurs. Elles affectent maintenant la forme de vési- 7 7 
P cules ou bulles volumineuses, aplaties, quelyue peu flasques, contenant un 
: liquide blanchatre, trouble ou purulent ; ce sont 1a, évidemment, les lésions 


qui ont donné naissance aux crodtes aplaties adhérentes qui ont été men- 
tionnées plus haut. Depuis lors, la maladie a continué a évoluer de la méme 
maniére : la derniére poussée éruptive s’est faite sur les épaules, et sous ' 
forme de plaques érythémateuses sur lesquelles se voyaient des papulo-vési- 
cules groupées. 
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me L’auteur a observé d’autres faits semblables 4 celui qui précéde. I] se I 
_ demande quel nom il faut leur donner, dans quel groupe morbide il faut I 
7 les classer. Il ne croit pas qu’on puisse en faire des érythémes poly- 1 
a 
l 


morphes, des urticaires bulleuses, des pemphigus, des herpes ou des 
Ii semble donc qu’ils correspondent 4 quelque chose qui n'a 


pas encore été nettement décrit. Les faits semblables qui ont été déja ( 
publiés lont été sous des noms différents suivant les observateurs, et t 
l’on en est encore & demander une description claire, nette et précise hi 
de la symptomatologie, de l’évolution et de la nature de ce groupe mor- € 


bide. Dans ces deux derniéres années, Duhring a, & plusieurs reprises, 
attiré l’attention des dermatologistes sur ce qu’il considére comme une 
entité morbide distincte, et qu’il a constitué pour comprendre les cas 
_ semblables a celui qui précéde, ainsi que beaucoup d’autres éruptions 
dont on a jusqu’ici publié des exemples sous les noms les plus divers : 
c'est la maladie qu'il a décrite sous le nom de dermatitis herpetiformis, 
Le Dt L. D. Bulkley expose alors les idées de Duhring a ce sujet, idées 
que nos lecteurs connaissent par nos précédentes analyses, Il en aborde 
ensuite la discussion. 
Il ne croit pas tout d’abord que le polymorphisme des éruptions et 
_ que la variété si grande des manifestations cutanées de la dermatitis 
herpetiformis puissent étre considérés comme une objection sérieuse ala 
_ véalité de son existence en tant qu’entité morbide bien définie, puisque 
d'autres dermatoses dont la réalité ne fait aucun doute pour personne, 
telles que l’eczéma, la gale, l’érythéme polymorphe, sont également re- 
marquables par la variété de leurs modalités éruptives. Malheureuse- 
ment il y a, d’aprés lui, d’autres objections beaucoup plus sérieuses a 
_ formuler. Ce sont les suivantes : 
1° Sommes-nous en présence d’unc maladie distincte, ayant des symp- 
témes pathognomoniques et des causes bien nettes, sur lesquels on 
puisse baser une description légitime et un traitement? 
_ 2° Arriverons-nous 4 mieux connaitre la nature, la cause, le traite- 
ment de ces cas, dont plusieurs ont été classés avec d’autres affections, 
en les groupant sous un seul et méme nom? 
3° Le nom de dermatitis herpetiformis est-il excellent pour exprimer 
Ja nature et le caractére de la maladie ? 
1° Examinant la premiére des trois questions qui précédent, |’auteur 
déclare que plus jl réfléchit & ces cas d’éruption inflammatoire multi- 
forme, avec prurit, plus il est convaincu que nous ne connaissons encore 
ni leur nature ni leur cause, et que leur origine premiére doit sans doute 
résider dans quelque important trouble nerveux; il est probable, ajoute- 
t-il, qu’il doit y avoir quelque lésion dans les centres ou dans les trones 
 herveux, ainsi que cela se produit dans lherpés zoster et dans le pem- 
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phigus. Mais il est encore impossible de savoir si tous ces cas recon-= 
naissent la méme cause ou méme des causes similaires, et il est encore 

nécessaire de faire de fort nombreuses études cliniques et pathologiques eae 
avant de pouvoir en écrire l'histoire complete. « Il croit, toutefois, que 
les cas identiques a celui qu’il vient de publier et que plusieurs de ceux 

qui ont été relatés par Duhring et d’autres observateurs appartiennent a = 
une classe de maladies qui n’a pas encore été décrite dans les ouvrages 2 ae 4 


didactiques, et il veut bien qu’on les groupe sous un seul et méme nom, fe : 7 
et qu’on reconnaisse qu’ils représentent une affection 4 part, bien qvil J 
soit persuadé que plus tard on voudra isoler des cas individuels présen- 
tant des éléments particuliers d'origine. [1 est méme.jusqu’a présent 
quelque peu problématique que !’on soit en droit decréer une seulema- j 


Jadie en réunissant les divers cas dont nous parlons sans tenir lieu de “- a oo 
leur étiologie si variée. » 
% Discutant la deuxiéme question, l’auteur croit que, jusqu’a ce que 
lon connaisse mieux |’étiolegie et la pathologie de toutes ces affections, — 
réunies par Duhring dans sa dermatitis herpetiformis, on a plutot a 
perdre qu’a gagner 4 les mettre dans un seul et méme groupe morbide : | 
car les conditions dans lesquelles elles ont été observées sont par trop 
différentes ; il se demande si, en adoptant sa conception, d’ailleurs fort 
séduisante, on ne court pas le danger de négliger de faire une étude — 
précise et rigoureuse de ces divers cas, étude qui pourrait conduire & un 
traitement plus logique et plus efficace. Il croit que Duhring a tenté ~ 
faire rentrer trop de choses dans son type morbide; c'est ainsi qu’il ne — 
peut admettre que l’herpés gestationis ait aucune relation avec l’affection — 
dont il vient de publier un exemple. 


pression de dermatitis herpetiformis appliquée aux faits dont nous par- 
lons. Le mot dermatitis est des plus vagues, peut servir 4 désigner une 
grande quantité d’éruptions, et demande par conséquent un qualificatif 
qui exprime le caractére principal de l’affection. Or, l’adjectif herpeti- ' 
formis ne lui semble nullement remplir ce but: car les éléments herpé- 
tiques ne sont qu’une des modalités éruptives de l’affection. Pour lui, il a 
préférerait de beaucoup le mot multiformis ou neuritica, pour exprimer 
que dans la grande majorité des faits l’élément nerveux est en jeu; mais 
le nom qu'il adopterait le plus volontiers est celui de dermatitis pruri- 
ginosa, par lequel on indique qu’il y a un élément inflammatoire, et par 
lequel on rappelle que le symptéme constant par excellence est le 
prurit. 

A lasuite de la lecture du travail précédent & la Société dermatolo- 
gique de New-York, le 23 février 1886, une discussion s'est engagée sur 
cette question. Le D* Bronson déclare qu’il a vu plusieurs cas sembla- 
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bles A ceux que Duhring a rangés dans sa dermatitis herpetiformis. ] 
croit, pour sa part, que des affections diverses ont été confondues sous ce 
nom. I! est disposé & admettre, toutefois, qu'il est possible qu’elles aient 
un élément commun. Le nom donné par Duhring semblerait faire croire 
que cet élément serait voisin de lherpés; pour lui, la maladie se rap- 
proche beaucoup plus du pemphigus que de l'herpés. D’aprés une étude 
attentive qu’il a faite de ces cas, il croit pouvoir dire que la forme ini- 
tiale de l’éruption est une vésicule sans aréole inflammatoire ; or, c’est 
la le signe pathognomonique du pemphigus. Ce n'est que plus tard que 
surviennent les autres lésions inflammatoires, consécutives au prurit et 
au grattage. 

Le D® Morrow déclare qu'il n’a pas d’opinion bien arrétée sur 1a na- 
ture de l’affection en question et sur le nom qu’il convient de lui donner, 
Si son origine nerveuse est incontestable, il préférerait le nom de tro- 
phoneurotic dermatitis. Dans trois cas qu’il a observés, et qui répondent 
bien 4 la description de Duhring, ce qui déminait, c’était le polymor- 


neux, mais non leur forme herpétique; aussi croit-il que le nom de der- 
matitis herpetiformis est fort discutable. [| pense que le dermatologiste 
de Philadelphie est peut-étre allé trop loin en essayant de grouper toutes 
ces affections vésiculeuses, dont les connexions étiologiques ne sont rien 
moins que démontrées ; il a rangé dans ce groupe I’hydroa de Bazin, dont 
les rapports avec larthritisme ont été bien mis en relief par lécole 
francaise, et l’impetigo herpetiformis d’Hebra, lequel en differe comple- 
tement par son origine et son évolution. 

Le Dr Allen a également vu des exemples de la maladie décrite par 
Dubring ; il préfére le nom de dermatite multiforme, car |’élément her- 
pétique peut faire totalement défaut. 

Le D* Sherwell pense que ‘plusieurs des cas compris par Duhring 

_ dans sa dermatitis herpetiformis, Pherpés gestationis en particulier, se 
 pattachent & la septicémie ou & la pyohémie. D’autres doivent étre re- 
 gardés, au contraire, comme appartenant & lhydroa ou des formes 
-anormales de pemphigus. D’aprés lui, si l'on doit adopter un nom pour 

désigner ces éruptions, il vaudrait mieux choisir celui de dermatite 
multiforme. 

Le D* Robinson n’accepte ni le mot dermatitis herpetiformis, ni aucun 

de ceux qui ont été proposés par les auteurs précédents : car il ne voit 

aucun avantage 4 grouper sous une méme dénomination des lésions aussi 

: ds différentes les unes des autres comme étiologie et pathologie. Le D* Pif- 

fard fait les mémes objections; il ajoute qu’il ne voit pas pourquoi on 

of admettrait que certains des faits décrits par Duhring et L.-D. Bulkley 

: ot une origine nerveuse ; jusqu’ici, en effet, on n’a jamais démontré 
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qu'il y ett, dans ces cas, une lésion nerveuse définie; cependant il rap- 
pelle qu'il a proposé, il y a environ deux ans, le mot de dermatite multi- 
forme, pour désigner, jusqu’a nouvel ordre, ces affections encore bien 
obscures et non classées. 

Nous nous bornerons a faire remarquer que nous avons déja formulé 
la plupart de ces objections dans nos analyses de 1884 et de 1885 et que 
nos articles out méme été, en partie, reproduits par la presse américaine. 

lif — L’auteur rappelle que c’est Bazin qui a donné le premier au 
mot hydroa un sens précis. Depuis les travaux de ce dermatologiste, ce 
terme est adopté en France, en Angleterre et en Amérique, tandis qu’il 
est 4 peu prés inconnu en Allemagne. Le travail que nous analysons a 
pour but d’en préciser la signification. Il commence par déclarer qu’on 
ne saurait aceepter la dénomination d’hydroa donnée par Hutchinson 
aux éruptions bulleuses de Tiodure de potassium. Quant a Bazin, ila 
décrit trois variétés d'hydroa : 

4° La premiére variété, ou hydroa vésiculeux, est, d’apres l’aveu 
méme du dermatologiste frangais, laffection & laquelle Bateman avait 
donné le nom d’herpés iris; aussi, ajoute le D’ H.-R. Crocker, cette variété 
n’a-t-elle pas de raison d’étre. Tilbury Fox a bien, il est vrai, désigné 
quelques faits sous le nom d’hydroa vésiculeux ou mieux d’hydroa sim- 
plex; mais Fauteur, qui a travaillé pendant trois ans avec lui, ne lui a vu 
jamais porter ce diagnostic, et, d’aprés le propre frére de Tilbury Fox, 
les cas en question seraient des variétés d’aene vulgaris ou de papular 
urticaria ; aussi ne faut-il pas tenir trop de compte de cette ceuvre pos- 
thume (American Arch. of dermatology, vol. V1, 1880, p. 16) du célebre 
dermatologiste anglais ; 

2 La deuxiéme variété d’hydroa recomnue par Bazin, ou hydroa vae- 
ciniforme est, d’aprés Tilbury Fox, une varieté dhydroa bulleux dans 
laquelle Pombilication est tres marquée; mais R. Crocker avoue ne pas 
trop savoir quelle est l’affection que Bazin a voulu désigner sous ce nom ; 

3° La troisiéme variélé, ou hydroa bulleux, est appelée par Fox hydroa 
pruriginosum; c’est une affection fort rare, souvent précédee de symp- 
tomes généraux et earactérisée par un prurit des plus intenses et par la 
formation de petites bulles. Voici la description qu’en donne R. Crocker 
d'aprés les cas qu'il a observés : Les bulles ne dépassent pas la grosseur 
dun pois; elles commencent comme des vésicules, sans aucune lésion 
antérieure; elles augmentent ensuite un peu de dimension, et leur con- 
tenu, de transparent qu’il était, devient opalescent en quelques heures. 
Le contenu de la bulle tend ase résorber; une petite ombilication cen- 
trale se produit; enfin la bulle se desséche et laisse une erodte mince, 
ou bien, si on la gratie, une crodte sanguinolente ; aux endroits ou les 
bulles se sont réunies par confluence, les crotites sont feliacées, assez 
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semblables a celles du pemphigus foliacé. Au-dessous des croites se 
trouve une surface rouge qui reste ensuite pigmentée. L’éruption se fait 
par une série de poussées successives; les bulles sont discrétes ou irré- 
guligrement groupées, mais jamais en cercles; les lésions peuvent étre 
partielles ou générales, mais dans ce cas il y a toujours des intervalles 
de peau saine; toutes les parties du corps, y compris la paume des mains 
et la plante des pieds, peuvent étre intéressées, mais presque toujours 
certaines sont plus prises que les autres. La maladie peut persister 
pendant plusieurs mois et a des tendances a récidiver. Le phénoméne 
général le plus sérieux est le manque de repos que détermine le prurit 
excessif; on peut d’ailleurs observer toutes les conséquences du grat- 
tage. Cette maladie ne commence pas toujours par des bulles; elle peut 
aussi débuter par des plaques circinées d’érythéme; parfois on voit se 
développer des bulles de véritable pemphigus ; dans. une autre variété 
décrite par Tilbury Fox, on voitse former des poussées de petites bulles 
qui laissent aprés elles de petits boutons rouges indurés ; Tilbury Fox la 
regarde comme correspondant au pemphigus pruriginosus de Willau et 
Bateman. 
Dautre part, Tilbury Fox a décrit, sous le nom d’hydroa herpétiforme, 
plusieurs cas d’¢ruption cutanée qu’il regarde comme une forme exa- 
gérée @hydroa vésiculeux : car il dit que l’on peut observer tous les 
intermédiaires entre ces deux types et que les cas mixtes sont assez fré- 
quents. Or, on retrouve dans cet hydroa herpétiforme de Tilbury Fox les 
mémes caractéres d’érythéme circiné, de bulles sur les pieds, cette ten- 
dance aux vésicules sur une main et aux bulles sur l’autre, ce prurit 
intense que nous venons de signaler dansl’hydroa bulleux. Aussi, d’aprés 
R. Crocker, 'hydroa herpétiforme de Tilbury Fox et lhydroa bulleux 
doivent-ils étre considérés comme fort voisins l’un de l'autre; trés proba- 
blement l’hydroa bulleux n’est qu’une phase peu fréquente de l’hydroa 
herpétiforme. Aussi ne s’occupera-t-il que de ce dernier type. 
L’hydroa herpétiforme de Fox, ajoute-t-il, correspond au pemphigus 
pruriginosus de Chausit et de Hardy, 4 l’herpés gestationis de Milton et 
Bulkley, al’herpés circinatus bullosus d’Erasmus Wilson, et la derma- 
tilis herpetiformis de Duhring. Ce dernier auteur ne semble pas s’étre 
apergu que hydroa herpétiforme de Fox répondait & sa dermatitis her- 
petiformis; or, R. Crocker aime mieux conserver la dénomination de 
Fox, parce qu’il a, le premier, donné a l’affection’ qui nous occupe |’ex- 
“tension et la généralisation qu’elle mérite, et puis parce qu’elle a évidem- 
“ment des rapports étroits avec l’hydroa bulleux et qu’il serait irrationnel 
de les considérer comme des affections distinctes. En une seule année, 
- Yauteur a pu recueillir les cas suivants qu'il regarde comme des exemples 
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e Cas I. — Femme agée de 34 ans, venue 4 I’hdpital le 24 septembre 1885, 
t un peu maigre et pale, mais bonne santé générale. Son éruption a com- 
mencé en 1874; au troisieme mois de sa deuxiéme grossesse ; elle persista 
jusqu’a sa délivrance; trois jours aprés son accouchement, elle eut une forte 


trois mois. 

L’éruption actuelle a commencé 4 la troisiéme ou a la quatriéme semaine 
: de sa quatriéme grossesse, il y a environ une semaine. Elle a débuté par 
: la partie antérieure des avant-bras ou sur les pieds; elle est précédée 
, d'un prurit absolument intolérable, puis apparaissent des plaques rouges, 
arrondies, légérement surélevées, d’un demi-pouce de diamétre environ ; 
elles s’élargissent, peuvent devenir confluentes, et parfois gagnent toute 
| l’étendue du bras en trois jours. Des bulles apparaissent sur les plaques ; 
parfois il se forme une couronne de vésicules avec une bulle centrale, mais 
la rougeur continue encore a s’étendre. Tous les quinze jours, il se produit une 
exacerbation, puis une diminution graduelle dans l’intensité des éruptions 
nouvelles. Lors des exacerbations, et surtout aprés l’accouchement, ]’érup- 
tion couvre tout le tronc, les cuisses, les pieds, les chevilles, les bras, les 
avant-bras et les mains ; mais les jambes proprement dites sont bien moins 
intéressées, le cou et le visage ne le sont qu’un peu. Sur les fesses, elle 
atteint son maximum et y est constituée par des bulles ; sur la partie supé- 
rieure du tronc, au contraire, il n’y a guére que des éléments érythémateux 
avec ou sans petites vésicules. Partout oi se sont formées des bulles, il per- 
siste une macule brunatre. Le prurit est excessivement intense, jusqu’a ce 
que la bulle soit formée; il est alors remplaceé par de la douleur et de la 
tension qui diminuent beaucoup lorsque le liquide est évacué. Aux pieds, on 
trouve des bulles sur la face dorsale, mais seulement des rougeurs prurigi- 
neuses a la face plantaire. 

Cas Il. — Femme agée de 48 ans, vint consulter l’auteur le 19 dé- 
cembre 1884; elle n’est plus réglée depuis quelque temps et n’a jamais cu de 
troubles utérins. Elle s’est beaucoup fatiguée, cet été, en soignant une sceur 
malade, et depuis douze ans elle a de temps en temps des accés de fiévre 
intermittente pour lesquels elle a pris de fortes doses de quinine ; mais elle 
ne faisait pas usage de ce médicament quand Il’éruption actuelle a commence. 
En juillet, elle en a eu une premiére et légére atteinte sur la cuisse gauche: 
la poussée actuelle a commencé environ trois semaines avant que Radcliffe 
Crocker ne la vit. Elle débuta tout d’abord par une large plaque d’urticairc 
passagére sur la cuisse gauche, puis elle envahit la partie antérieure des 
poignets, les hanches et la partie inférieure de l'abdomen. Lorsque le Dt R. 
Crocker put l’observer, |’éruption était surtout abondante en ces points, mais 
on en trouvait aussi sur la partie externe de la jambe, au-dessous du genou, 
et sur les bras, la poitrine et le cou ; il y en avait beaucoup sur les fesses et 
fort peu sur la partie postérieure des avant-bras et des cuisses. L’éruption 
commengait par un prurit des plus intenses, puis on voyait se développer une 
papule d’un rouge sombre, d’un quart de pouce de diamétre environ, qui 
s'agrandissait peu a peu; fort souvent, il se formait une bulle au centre, et 


recrudescence, puis elle alla de mieux en mieux, et trois semaine saprés elle a 
était guérie. 
5 La deuxiéme poussée commenca au troisiéme mois de sa troisiéme gros- a 
5 sesse, en 1877, elle évolua comme la premiére, sice nest qu'aprés l’exacer- 
, bation qui survint le troisiéme jour aprés l’accouchemeat, elle continua a _ 
avoir des poussées de moins en moins fortes, tous les quinze jours, pendant 
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des papules, qui devenaient ensuite vésiculeuses, se développaicnt tout au- 
tour en forme de cercle; elles se réunissaient avec des éléments éruptifs 
voisins et donnaient ainsi naissance a de larges placards irréguliers de plu- 
sieurs pouces d étendue ; tout autour se voyaient des éléments isolés a tous 
les degrés d'évolution. Lorsque lauteur vit la malade pour la premiére fois, 
elle présentait toutes les formes éruptives que nous venons de signaler : en 
certains points du corps se trouvaient des bulles d’un quart 4 trois quarts 
de pouce de diamétre, plus ou moins exactement groupées en cercle avec 
une bu'le centrale, en d'autres points se voyaient des bulles irréguli¢rement 
disséminées, 4 contenu transparent ou légérement opalescent ; en d'autres 
points encore prédominaient des éléments érythémateux formant des papules, 
des cercles complets ou des segments de cercle. Par places se voyaient des 
macules rougeatres, vestiges d’éruptions antérieures. Sous linfluence de 
Tarsenic 4 haute dose, la maladie diminua beaucoup d intensilé, et vers le 
34 juillet 1885, elle avait complétement disparu. 

Cas Ill. — Femme agée de 21 ans, aceouchée, le 10 novembre 1884, d'un 
enfant qui succomba le 5 décembre de la méme année. Depuis lors, son état 
moral est resté mauvais. Le 5 janvier 1835, elle remarqua une petite plaque 
déruption vers la machoire ; puis cette plaque grandit, gagna le visage, la 
poitrine, le dos, les bras; vers le 18 janvier, une petite bulle se forma au 
visage, puis d'autres apparurent successivement sur je cou, derriére les 
orcilies, sur la poiirine, sur les bras, dans le dos. Lorsqu’elle entra a I’ho- 
pital, le 24 janvier, les t¢guments du visage, du cou et du'dos étaient le siege 
dune hyperesthésie des plus marquées; le moindre frodlement faisait tres- 
sail irla malade. Sur le visaze, l'éruption consistait en petites papules rouges 
saillantes, de la grosseur d'un grain de millet. Sur les parties latérales du 
sternum étaient des vésicules de la grosseur d'un pois, entourées d'une aréole 
rouge; sur le sternum et la poitrine, a gauche, | éruption était papuleuse, 
Sur le dos se voyait une éruption papuleuse un peu rouge ten lant a devenir 
vésiculeuse. Plus bas se voyaient, a gauche, quelques bulles de la grandeur 
d'une piéce de six pence. On trouvait encore des papules vers les aisselles, 
sur la partie antérieure des avant-bras, et de petites bulles sur le delioide 
gauche. Sur la face dorsale des mains, on trouvait quelques plaques ; ceiles 
du bord externe de la main droite étaient circinées. Kn somme, I'éruption 
était composée de papules érythémateuses, convexes, formant des groupes 
qui se réunissaient et constituaient ainsi des cercles ou des segments de cercle. 
Sur ces divers élements se formaient les vésicules ou les bulles. Les papules 
isolées pouvaient aussi s’'agrandir; lorsqu’elles avaient la dimension d’un pois, 
le entre s'affaissait, puis en méme temps la lésion s’étendait périphérique- 
ment, formunt ainsi des anneaux ou des éléments circinés: leurs bords pou- 
vaient alors se recouvrir aussi de vésicules. L’éruption était prurigineuse. 
L’évolution ultérieure n’est pas mentionnée. 

Cas 1V, — Homme de 45 ans, entré a I’hdpital le 18 février 1885, pré- 
senle des sympiOmes de dilatation veineuse presque généralisér, est atteint, 
depuis trois semaines, dune éruption constituée par des plaques rouges fort 
prurigineuses sur l’abdomen. Des bulles se sont montrées trois jours 
aprés le début; elles se sont toujours produites aux pieds et aux chevilles, et 
n’ont pas été précéedées de plaques érythémateuses. L’élément érythémateux 
prédomine, au contraire, sur l'abdomen, sur le dos au-dessous des épaules, 
sur la partie anlérieure et exierne des cuisses, sur les fesses; il est moins 
abondant sar le tiers supérieur externe de la jambe et la partie antérieure 
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des pvignets. I] consiste en plaques légérement surélevées avec bords d’un 
rouge brillant, a centre pourpre et affaissé ; il est disposé en cercles, seg- 
ments de cercle, mais aussi en papules aplaties. L’arsenic, méme a haute 
dose, n’eut aucun effet; le 6 mai 1885, on administra la teinture de bella- 
done; sous l'influence de ce médicament, les poussées éruptives devinrent 
moins fortes, moins fréquentes, et le 12 aodi la guérison fut obtenue. Le 
prarit ¢tait fort imiense. 

Cas V. — Homme agé de 29 ans, entré le 4 mars a l'hdpital, de bonne 
constitulion apparente. Son éruption a commencé depuis quatre ou cing se 
maines par la face antérieure du bras gauche, puis elle a envahi la jambe 
gauche, le trone, le bras droit et la jambe droite, presque tout le corps, 4 
l'exception du cuir chevelu, en ayant son maximum sur la pariie antérieure 
du tronce et les surfaces d’extension des membres. Elle consistait en plaques 
irrégulisres d'un demi-pouce de diimétre environ; elles tendaient a s’affaisser 
au centre, et a former des cercles irréguliers I¢gérement surélevés, d’une 
teinte rosée, ne disparaissant pas complétement par Ja pression. A un exa+ 
men fort minutieux, on voyait qu’ils étaient constitués de papules fort peu 
élevées. Sur les deux mains, des vésicules avaient paru, quelques-unes 
avaient formé, par confluence, des bulles irréguli¢res. Le prurit était fort 
intense. Le malade guérit trés vite par l’administration interne de l’arsenic. 

Cas VI. — Jeune homme de 18 ans, entré 4 l'hdpital le 25 juillet 1885, il 
fut pris, dans la premiére semaine de juin, de mal de gorge et d'une ¢ruption 
de papules d'un rouge rosé sur l’abdomen ; tous ces symptomes disparurent au 
bout de quelques jours. Vers la tin de jnin, une nouvelle éruption se montra 
sur fa poitrine ; elle était constituée d éiéments colorés, parsemés de papules 
pales ; elles étaient, le soir, le si¢ge de démangeai-ons intolérables, et, le len- 
demain matin, étaient remplacées par de petites bulles; puis le prurit s‘apai- 
sait, et la partie malade était tendue et douloureuse. L’éruption affectait le 
méme type sur la partie interne des bras, sur les jambes et les cuisses, les 
pieds et les mains, y compris leurs faces palmaire et plantaire; mais sur la 
figure, les bulles se lormaient sans rougeur premonitoire. Par places, les 1é- 
sions avaient nettement le caractere circiné. 

Le 31 juillet, une éruption circinée érythémateuse se montra vers les par- 
ties laterales de la plante des pieds, et la température atleignit en méme 
temps 102°,2. De plus, se montrérent ca et la des vésicules qui, peu a peu, 
sagrandissaient et devenaient des bulles, parfois disposées en cercles. Il 
s'en produisit sur ia votte palatine, sur la langue. Des lésions d’érytheme 
Circiné se montrérent aussi sur les fesses, les cuisses, l'abdomen. Sous l’in+ 
fluence de l’administration de l'arsenic 4 haute dose, les Iésions diminuérent 
@intensité, puis disparurent complétement vers le mois de septembre. 

Ayant alors repris ses occupations, il eut une récidive, et il revint a 'hé- 
pital le 15 octobre, beaucoup plus mal qu'il n’avait jamais été. Sur les 
membres inférieurs, les bulles atteignaient jusqu’éa un pouce et un pouce et 
demi de diamétre ; leur contenu était séro-purulent et méme purulent: il en 
avait également au voile du paluis et sur les amygdales. Le 11 novembre, il 
eut une ¢ruption d‘érythéme circiné sur abdomen, éruption qui ne fut pas 
suivie en ce point de jormation de bulles, bien qwil s’en montrat encore en 
dautres régions. Dés lors, l’amélioration commenga a se produire, sans 
doute sous l'influence du trailement; les bulles devinrent moins volumi- 
neuses, le prurit cessa peu a peu, et le 10 décembre, il quitta | hépital, 
guéri. Le traitement employé consista en injections sous-cutanées d’atropine, 
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puis on administra de la quinine a l’intérieur, et c’est cette derniere médication 
qui semble avoir amené la guérison. 

Cas Vil. — Jeune fille de 13 ans; un mois avant son admission a |’hé- 
pital, elle a eu une attaque de rhumatisme articulaire aigu qui lui a laissé un 
souffle systolique 4 la pointe. Une semaine auparavant, elle avait eu une 
éruption identique a celle qu’elle présente en ce moment, et qui a commencé 
le 19 aodt par les mains, en respectant leur face palmaire, puis qui a envahi 
les avant-bras, les fesses, la partie postérieure des cuisses, les genoux, la 
partie supérieure des jambes, les mollets, la face dorsale des pieds, les par- 
ties latérales des joues. L’éruption consiste en plaques érythémateuses, de 
forme irréguliére, variant comme dimensions d'un huitiéme a un quart de pouce 
de diamétre, sauf aux endroits oi elles sont deyenues confluentes. Les pla- 
cards sont surmontés de toutes petites yésicules dont les dimensions ne dépas- 
sent pas celles de la téte d'une épingle, et qui tendent a former des groupes 
de deux a cinq, mais qui sont parfois isolées. Leur contenu est transparent; 
pendant la nuit, la malade éprouve un peu de prurit, mais pas assez pour 
qu'elle ne puisse dormir. Les 24 et 22 aoat, l’éruption augmente d’intensité, 
tout en conservant les mémes caractéres. On prescrivit un purgatif; des 
le 23, l'éruption commenga a disparaitre, et le 24 il n’en_persistait plus 
comme vestige qu'une légére desquamation indiquant l’endroit ot se trou- 
vaient les vésicules. 

Cas Vil. — Homme agé de 40 ans, admis 4 l’hdpital le 24 octobre 1878: 
il avait la jambe gauche atrophiée 4 la suite d’une paralysie infantile ; sa santé 
générale fut excellente jusqu’en février 1876. A cette époque, aprés une vio- 
lente émotion morale, il vit se produire sur l'abdomen une éruption consti- 
tuée par des plaques érythémateuses circinées; chaque circination s‘agrandit 
rapidement jusqu’a avoir de huit 4 neuf pouces de diamétre ; elle durait en- 
viron une semaine. Peu aprés, des groupes de six a huit vésicules, variant 
comme grosseur de celle d’une téte d’épingle a celle d'un pois, apparurent 
sur les plaques. Quelques mois plus tard, le malade alla dans le North Wales 
faire une saison d’eaux minérales, laquelle aggrava l’éruption et amena l'ap- 
parition de vésicules de la grandeur d'un shilling. Lorsqu’il cessa l’usage 
des eaux minérales, les vésicules reprirent leurs dimensions premiéres. Pen- 
dant les années 1876, 1877 et 1878, tout le corps fut plus ou moins intéressé; 
les rechutes se produisaient surtout aprés toutes les causes d’irritation, les 
changements de température, les boissons ou les aliments excitants. Le prurit 
élait fort intense la nuit ct lorsque le malade avait chaud. Lors de l’admis- 
sion, l’éruption occupait les bras et les jambes, l’abdomen, la poitrine, le 
cou et un peu le dos et le visage. Le corps tout entier était moucheté de 
taches blanches, vestige des lésions antérieures. L’éruption était constituée 
par des vésicules de forme irréguliére, de petites dimensions, d’ordinaire 
sans aréole. Le 2 novembre, on assista 4 une poussée nouvelle qui se fit 
surtout sur le cou et la poitrine, et fut caractérisée par des vésicules d’une 
grandeur qui variait de celle d’un grain de millet a celle d’un quart de pouce 
de diamétre, formant par places des bulles par confluence. Il quitta I’hd- 
pital, soulagé, le 13 novembre 1878. 


L’auteur fait suivre ces huit observations de quelques considérations. 
Il fait remarquer que les cas V et IV différent beaucoup des cas | et Il: 
car tandis que dans les deux premiers les éléments vésiculeux et bulleux 
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1 les deux autres. Mais le cas III établit un lien entre ces deux groupes de — 
faits. Ce sont ces différences si multiples et si variées dans la fagon dont a we j 


se combinent les éléments érythémateux et bulleux, dans le contenu 
séreux ou purulent des bulles, qui ont, jusqu’a ces derniers temps, em- . 
péché de réunir toutes ces formes cliniques sous un seul et méme nom. — a 
i On a essayé de faire de l’hydroa une éruption bulleuse dans laquelle 

. toutes les bulles sont petites, mais de dimensions variables, d’un grain : 
de millet & un pois. Ce n’est vrai que jusqu’a un certain point, ainsi que a 
le montre le cas VI. Le cas VII, au contraire, ressemble aux autres par 
b le groupement herpétiforme des vésicules ; mais il en différe par la peti- 


- tesse uniforme de ces vésicules, leur prédominance vers les articulations, - | 
? le prurit fort modéré, les étroites relations apparentes de |’éruption avec = : 
le rhumatisme aigu, et sa courte durée. Par toutes ces particularités ce ar 
fait se rapproche beaucoup de l’érythéme multiforme; aussi R. Crocker 
le considére-t-il comme constituant un fait de passage entre l’érythéme ie: 7 
S polymorphe et l’hydroa, et lui donne-t-il le nom d’érythéme vésiculeux : 7 


herpétiforme. Le cas VIII, di 4 Tilbury Fox, montre, d’aprés l’auteur, _ 
combien la grosseur des bulles est un élément inconstant qui peut varier 
aux différentes périodes de l’éruption chez le méme individu. 

Duhring, ajoute l’auteur, fait également rentrer dans ce groupe l’im- 
petigo herpetiformis d’Hebra; il n'est pas douteux que l’on puisse obser- 
ver parfois quelques pustules dans l’impetigo herpetiformis, ainsi que — 
cela a eu lieu dans la rechute du cas VI. Duhring, relatant un cas 
semblable avec pustules, lui donne le nom d’impetigo herpetiformis. 
Or, R. Crocker ne peut accepter que ce cas soit identique avec la 
maladie décrite par Hebra. Cette derniére affection n’a de commun 
avec I’hydroa herpétiforme que la forme des pustules et leur dispo- 
sition en groupes souvent circulaires et pouvant s’agrandir par la — 
périphérie, tandis que les lésions se desséchent au centre; elle en dif- 
fere complétement par l’absence totale d'éléments érythémateux, vésicu- 
leux, bulleux : car l’éruption est d’emblée pustuleuse etn’est nullement — 
prurigineuse; les symptémes généraux sont des plus graves et, dans la 
plupart des cas, se terminent par la mort. Il est donc tout a fait préma- 
turé de ranger ces deux groupes de faits si différents sous un seul et 
méme titre. I] est fort intéressant de noter que, jusque dans ces derniers 
temps, tous les cas d’impetigo herpetiformis avaient été observés chez 
des femmes enceintes et en état de puerpéralité; or, l’année derniére, on 
en a observé un cas chez un jeune homme de Vienne, et, A son autopsie, _ 
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on a trouvé une péritonite purulente. : 

L’auteur termine par les conclusions suivantes : 1° I] existe un groupe . 
de maladies distinctes du pemphigus, de l’herpés, de I’érythema exsudati- 
vum, bien que présentant quelques points communs avec chacune de om: 
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affections; la dénomination @’ hydroa herpétiforme lui convient, et ila 
lavantage d’avoir été déja proposé par Tilbury Fox; 2° il faut réserver 
ce terme d’hydroa aux formes éruptives dont on vient de publier des 
exemples, et l’on ne doit pas y faire rentrer diverses éruptions bulleuses 
anormales ; 3° les traits distinctifs,de ce groupe sont la présence (4 une 
période quelconque de |’évolution de la dermatose) d’érythéme affectant 
surtout, mais non exclusivement, le type circiné, de vésicules, de bulles, 
de pustules ayant une tendance & se grouper & la facon des herpés. Ces 
divers éléments sont mélangés en quantités variables : tantét l'un, tantot 
l'autre prédomine. L’affection est toujours accompagnée d’un prurit d’une 
extréme intensité; elle a une évolution d’ordinaire fort longue, avec des 
rémissions et des exacerbations fréquentes, et une tendance marquée 
aux récidives, méme aprés de longues périodes d’accalmie ; elle se ter- 
mine par la guérison. Un régime substantiel mais sans alcool, le repos 
intellectuél et physique, l’usage interne de l’arsenic & hautes doses, et, 
en cas d’insuccés, la teinture de belladone et la quinine constituent les 
bases du traitement. L. B. 


IV.— Le.cas suivant me semble constituer un document des plus intéres- 
sants pour l’histoire des pemphigus. Il s’agit d’une femme, mére de 5 enfants, 
d’origine éeossaise, de bonne constitution; le 1°" janvier 1874, elle accoucha 
de son troisiéme enfant sans le moindre accident. Cing jours aprés l’accou- 
chement elle vit survenir sur ses mains et ses bras des bulles remplies d'un 
liquide transparent, pour la plupart de forme ovalaire, et dont les dimensions 
variaient de celles d’un pois 4 celles d’une grosse noisette. Leur contenu se 
troubla bientét, puis se dessécha-au bout de quelques jours en laissant une 
crodtelle ou bien une surface excoriée. Des éruptions successives se firent en 
ces régions ; parfois elles envahissaient tout le bras et toute la jambe, parfois 
méme le tronc. Aprés quatre semaines environ de traitement tonique elle 
guérit. 

Trois jours aprés son quatri¢éme accouchement, qui eut lieu le 6 avril 1876, 
elle vit survenir chez elle la méme éruption qui gagna les mains, les pieds, 
les bras, les jambes et méme le corps. Sur les mains, les pieds et les jambes, 
au-dessous du geuou, elle était si abondante que les bulles devenaient con- 
fluentes et qu’on ne pouyait trouver entre elles un seul espace de peau saine, 
Les sensations de brilure et de cuisson étaient tellement douloureuses qu’elles 
l’empéchaient de dormir nuit et jour. Aprés un traitement tonique de trois 
mois, elle guérit complétement et jouitde nouveau d’une excellente santé jus- 
qu’a sa cinquiéme grossesse. 

Elle était enceinte depuis trois mois enyiron, lorsqu’elle fut reprise de cette 
éruption qui dura jusqu’au septitme mois de sa grossesse ; elle disparut 
alors. L'accouchement se fit dans les meilleures conditions ; enfant était su- 
perbe ; mais trois jours aprés |’éruption reparut et céda 4 un traitement to- 
nique de quelques jours. 

Le 10 mai 1885, auteur fut appelé de nouveau auprés de cette femme ; 
elle avait eu 4 supporter beaucoup de fatigues depuis deux ans et elle était 
si faible qu'elle pouvait a peine se tenir debout. Elle avait de l’cedéme des 
jambes et ses urines renfermaient une grande quantité d’albumine. Malgré le 
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‘prurit a notablement diminué. Le matin on peut recueillir dans les draps_ 
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traitement institué, elle déclina peu a peu et succomba le 4° octobre. A l’au- 
jopsie on ne trouva que des lésions rénales; c’était le rein blanc. mais — 
sans grande augmentation de volume. L. B. 

V. — Le malade ¢tait un homme, agé de 37 ans, fort buveur, n’ayant 
jamais eu aucune maladie vénérienne: son pére était scrofuleux, mais tous 
les autres membres de sa famille étaient bien portants. Pendant les douze 
derniéres années, il avait eu plusieurs éruptions cutanées; mais, pendant 
une période de prés de trois ans avant la maladie actuelle, il avait été com-— 
parativement indemne de toute dermatose. Il y a trois mois, !’éruption « 
actuelle commenca par des placards petits, réuges, quelque peu squameux, 
lesquels augmentérent peu & peu d’étendue, devinrent confluents, et finirent 
par recouvrir toute la surface des téguments, 4 l’exception de la face dorsale 
des mains et des poignets et des membres inférieurs au-dessous des genoux, 
points ou elle existe sous forme de plaques rouges et arrondies. A deux 
reprises |’éruption a atteint la généralisation actuelle, mais jamais la desqua- 
mation n’a été aussi abondante qu’en ce moment ; elle est constituée par des . 
squames papyracées, séches, faciles 4 détacher a leur point d’insertion et 
recouvrant une peau rouge, séche, brillante, non infiltrée. L’intérét tout 
particulier de ce cas consiste en la présence d’innombrables vésicules et — 
vésico-pustules de la grosseur d'une téte d’épingle ; elles criblent la paume | 
des mains et la plante des pieds ; on les voit former au-dessous de l’épiderme 4 
épaissi de ces régions comme des points opagues ou jaunatres. Au sand 
des paumes des mains elles sont devenues confluentes, et ont complétement 
détaché l’épiderme. On voit aussi, autour des plaques rougeatres de la face — 
dorsale des mains, des poignets et des extrémités inférieures, de petites pustules 
trés voisines les unes des autres et formant une couronne autour de ces 
plaques. . 

VI. — Le 21 février 1886, I’auteur est appelé pour voir une malade de — 
45 ans, trés forte et quelque peu nerveuse. Elle avait toujours eu une bonne ~ 
santé antérieure; en particulier elle n’avait jamais eu d’affection cutanée, 
L’éruption actuelle a débuté vers le 1° février, 4 la suite d'une soirée trés 
fatigante. En rentrant chez elle fort tard, elle fut prise d’un violent fris-— 
son, et le lendemain elle s’apergut qu’elle avait une plaque rouge au creux 
de l'estomac : cette plaque était le siége de démangeaisons légéres, et elle 
s'étendit rapidement; dans les premiers temps la desquamation n’était pas — 
abondante, il y avait un prurit léger : jamais il n’y eut de suintement. " 

Lorsque l’auteur vit la malade pour la premiére fois, il y avait environ " 
vingt et un ou vingt-deux jours que l’affection avait débuté. La poitrine, © 
labdomen, les bras, le dos et les cuisses présentent l’aspect ordinaire of 
pityriasis rubra. Il n’y a ni-suintement, ni crodtes, ni‘infiltration appré-— 
ciables. La peau est brillante et d’une teinte violacée foncée. La malade se 
plaint d’une violente sensation de bralure et de tension des t¢guments : le 


une poignée de squames ; mais elles sont moins grandes que d’ordinaire, 
et ont de la tendance a étre furfuracées. Le visage et les jambes, au-dessous 
du genou, ne sont pas envahis. 

Trois ou quatre jours plus tard, vers le vingt-quatriéme jour de la ma- 
ladie, on voit se former sur les cuisses, l’abdomen et les fesses, 1a od < 
peau était fort enflammée, un grand nombre de bulles bien pleines, variant 
comme grandeur de celle de l’ongle a celle d'une piéce de 25 cents en 
argent (un peu plus grande qu’une piéce de 1 franc). Cette éruption nouvelle 
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a été précédée d’un frisson des plus nets et suivie d’une légére élévation 
de la température. La malade s'est d’ailleurs hatée d’ouvrir les bullesa cause 
de la douleur qgu’elles lui causaient. Leur contenu était liquide. Chaque 
poussée bulleuse est dedouze bulles environ, et chaque poussée est précédée 
d’un frisson. Il n’y a aucune régularité dans leur apparition : c’est tantét 
le matin, tantét dans l’aprés-midi que la malade les voit se former 4 la suite 
d'un frisson. Les bulles ne sont pas groupées, mais irréguli¢rement dissé- 
minées sur la surface des téguments. 

Le D Hardaway administre la quinine, et au bout d’une semaine les bulles 
cessent de se produire. Quelque temps aprés le Dt Eversole voit la malade 
et il constate que |'affection a repris toutes les allures du pityriasis rubra. 

L. B. 
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Diz SYPHILIS UND DIE VENERISCHEN KRANKHEITEN (LA SYPHILIS ET LES MALA- 


DIES VENERIENNES), par le D*" Finger, docent & l'Université de Vienne 
(1 vol. gr. in-8°, chez Toeplitz et Deuticke). 


BIBLIOGRAPHIE. 


La littérature syphiligraphique, qu’on pourrait croire surchargée, s’en- 
richit presque chaque année d’un nouvel ouvrage, soit en France, soit & 
létranger. Celui dont nos lecteurs me sauront gré de dire ici quelques 
mots me parait, parmi ses autres titres, mériter l’attention toute particu- 
ligre des praticiens et des étudiants. Tout en restant complet, l’auteur 
s'est attaché & exposer, de la maniére la plus précise et la plus claire, 
les données essentielles propres 4 servir de guide au médecin dans 
étude des maladies vénériennes. Trés au courant de tous les travaux qui 
ont été publiés dans chaque pays, cet ouvrage donne une idée exacte de 
la science syphiligraphique 4 l’heure actuelle. Ancien assistant du pro- 
fesseur Neumann, et déja connu, apprécié par de nombreux et impor- 
tants travaux sur la syphilis, l’‘auteur se recommande 4 nos suffrages par 
une qualité spéciale : c’est un dualiste convaincu. 

Quelques-unes de ses recherches présentent un caractére absolument 
neuf et dont l’énoncé ne sera pas sans intérét pour le lecteur. Ainsi, 
selon M. Finger, le pus du chancre mou ne serait pas constitué par un 
virus distinct. Tout pus suffisamment irritant peut, dans certaines condi- 
tions, produire un chancre mou, inoculable par générations. Chez une 
femme, parfaitement saine et trés soigneusement surveillée, il pratique, 
4 l'aide de la curette de Volkmann, une petite érosion au niveau du ves- 
tibule. Dés que I’érosion commence & suppurer, c’est-a-dire au bout de 
deux a trois jours, il inocule ce pus au bras de la malade : le résultat est 
négatif. Il irrite alors l’érosion avec la poudre de sabine ou a l’aide d’une 
pommade stibiée. L’érosion se met dés lors & suppurer abondamment. 
Deux jours aprés, il prend de ce pus et l’inocule 4 la cuisse (4) de la 
malade ; au bout de vingt-quatre a trente-six heures on voit survenir au 
point inoculé une papule, puis une ulcération dont le pus est inoculable 
au porteur et & d’autres personnes ; chez quatre personnes, l’inoculation 
s'est faite par générations, jusqu’a huit fois ; toujours la virulence s’est 
montrée la méme. 

Chez deux personnes, il y a eu une fois sur la cuisse (deuxiéme géné- 
ration) un bubon inguinal trés aigu et suppuré au bout de six jours. 

(1) L’expérience no serait-elle pas encore plus probante si l’auteur avait inoculé 


en premier lieu la cuisse, en second lieu le bras? On sait quelle différence de 
réceptivité chancrelleuse existe entre les régions sus et sous-ombilicales. hy Pi 
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Chez une autre, il se produisit un bubon axillaire suppuré aprés la 
quatriéme génération. Chez chaque personne il a toujours pratiqué deux 
inoculations ; elles ont été faites de la méme manieére, par irritation, chez 
quatre femmes. 

De ces résultats expérimentaux, Finger conclut qu’on peut produire 
artificiellement le chancre mou ; que, d’autre part, cet ulcére peut surve- 
nir spontanément. Si une femme, une prostituée, par exemple, s’écorche, 
ilen résultera une petite érosion qui, négligée, irritée, enflammée, arri- 
vera facilement 4 suppuration. Ce pus, ainsi formé, déterminera chez le 
cohabitant un chancre mou. 

C’est 14 un point encore peu connu sur le continent, mais il est admis 
depuis plusieurs années, en Angleterre et en Amérique, par Bumstead, 
Taylor, Cooper. 

Si tout pus, dans des conditions que nous ne connaissons pas encore 
trés exactement, peut engendrer un chancre mou, cette propriété résidera 
aussi dans le pus provenant des efflorescences syphilitiques. Donc, ce 
dernier pourra produire un chancre mou. Or, comme le pus des efflo- 
rescences syphilitiques de la période primaire ou secondaire sert de 
véhicule au virus syphilitique, ce virus — tout a fait indépendant 
de Vaction du pus déterminant le chancre mou — produira son action 
spécifique. Et alors on verra, dans des conditions nécessaires, c’est-d-dire 
dans des régions prédisposées, une induration se former apres le laps de 
temps classique d’environ trois semaines ; par conséquent, le chancre 
sera un chancre mixte ; sur des régions non appropriées, l’induration ne 
se développera pas, le chancre pourra rester mou; mais dans les deux 
eas il surviendra les effets consécutifs ordinaires : tuméfactions gan- 
glionnaires indolentes, multiples, accidents secondaires. 

Comme les anciens syphiligraphes (Ricord, Kébner), Finger insiste 
pour le développement de la lésion syphilitique primaire sur la nature du 
terrain affecté ; il faut, & ce sujet, tenir compte de la marche des vais- 
 -seaux, quia une réelle importance pour la production d’une sclérose 
plus ou moins prononcée. 

Quant & nous, nous reconnaissons que linduration apparait plus ou 
moins accentuée selon la région oh Vulcére infectant s’est produit. Mais 
dussions-nous offrir ici une réédition du pouls qui est duriuseule sans 
étre dur, nous ne saurions admettre qu’on doive tenir pour chanere mou 
un chancre infectant qui ne parait pas induré. Remarquons en passant 
que cette subtilité de langage, sur laquelle il faut insister chaque fois 
que ces questions sont traitées entre Francais et Allemands, cesserait 
enfin si l'on se décidait & adopter le mot de chancrelle, proposé par 
M. Diday, pour désigner l’ulcére non infectant. 

La partie thérapeutique est traitée avec le plus grand sein et on y 


4 


REVUE DE SYPHILIGRAPHIE. 


trduvera totites les indications nécessaires sur les remeédes et les méthodes 
a employer suivant les cas. Comme mode général de traitement, Pauteur 
préfere les frictions et réserve pour des cas particuliers l’emploi des 
injections. Il n’admet pas que Vindication; généralement donnée, de 
réserver le mercure exclusivement pour la période secondaire et l’iode 
pour la phase tertiaire, doive étre observée d’utie fagon absolue. Au 
poitit de vue du traitement, il divise les accidetits de la péribde secon- 
daire en quatre groupes. 

Dans le premier groupe, il place les sujets robustes,; sdins, atteints de 
syphilides mactileuses, papuleuses, humides, légéres, et chiez lesquelles de 
simples observances hygiéniques et diététiques suffisent pour ametiet la 
guérison. 

Dans le deuxiéme groupe, il range les syphilides légéres’analogties, stit- 
venant chez des individus sains, mais chez lesquels la guérison spontanée 
ne se produit pas ; toutefois, les accidents disparaissent rapidement chez 
eux si l’on agit par des médications reconstituantes sur les échanges ni- 
tritifs et sur la nutrition. 

Le troisiéme groupe se compose des cas de syphilis secondaire grave : 
syphilides séches, squameuses, psoriasiques, chez des individus non 
cachectiques. 

Enfin, le quatriéme groupe comprend les formes pustuleuses et mali- 
gnes graves, chez des sujets cachectiques, souffrant d’autres diathiéses. 

Quant 4 l'emploi des spécifiques pour les syphilides du premier et 
du deuxiéme groupe, Finger recommande liodure de potassium ; 
pour le troisi:me groupe, Vindication est formelle, le merctire ; potir les 
malades ressortissant au dernier groupe, une médication reconstituante 
doit précéder le traitement spécifique, mercuriel ou ioduré. 

Il n’a jamais vu le traitement mercuriel fait dans la premiére période 
de la syphilis avoir une action préventive sur les phénoménes secon- 
daires. Cette cure mercurielle précoce ne lui paraft indiquée que dans lé cas 
ot il existe une sclérose initiale volumineuse, menacante, et certaines 
complications dues & sa présence : phimosis, gangréne, phagédénisme. 

Sous ce rapport, c’est un adepte qui suit exactement le mode de trai- 
tement dont M. Diday est depuis longtemps, en France, l’apdétre éloquent 
et convaincu, et qui peut se résumer en ces quelques mots : n’intervenir 


avec les spécifiques qu’aux moments ot la syphilis est en action ; et,- 


dans tous les cas, individualiser, autant que possible, l’application théra- 
peutique, en se guidant sur la santé antérieure et habituelle du malade, 
son tempéramment, sa constitution et sur la nature ainsi que sur les 
caractéres objectifs des lésions qu’il présente. 

Nous regrettons que Finger n’ait pas examiné comparativement la 
valeur du traitement successif, proposé par M. A. Fournier, et qui, outre 
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la grande autorité de son auteur, compte, en France et a l’étranger, de 
nombreux partisans. 

Cette étude, qui sera peut-étre entreprise un jour, dans ce journal, est, 
a ’heure présente, une de celles qui sollicitent le plus impérieusement 
attention des syphiligraphes. 

L’ouvrage est terminé par quatre planches coloriées, trés instructives, 
représentant la distribution des vaisseaux dans le gland, les gonocoques, 
les bacilles de la syphilis, la structure du chancre dur et du chancre 
mou, et enfin Jes altérations histologiques typiques de quelques organes, 
notamment de l’endartérite syphilitique, de lhépatite interstitielle, de 
lostéochondrite syphilitique. Ces planches, on le voit, ont été choisies 
de maniére a initier le lecteur 4 des notions que tout médecin doit pos- 
séder aujourd’hui. 

En résumé, ce substantiel traité éveille Vattention de tout homme 

_ jaloux de suivre le mouvement scientifique ; il est d’une lecture facile et 
sera également consulté avec fruit par tous les médecins praticiens. 

A. DOYON. 


LESIONS ELEMENTAIRES DE LA PEAU, par le professeur H. Letoir (Bulletin 
médical du Nord, juillet 1886. Tirage a part. Lille, 1886). 


Ii. — M. Leloir a réuni sous ce titre des legons qu’il avait professées 
dans son cours de clinique. Ces lecons sont faites pour |’étudiant et non 
pour le dermatologiste de profession, ainsi qu’il le déclare lui-méme : ce 
sont des lecons élémentaires, et non des lecons de science transcendante, 
ajoute-t-il, et elles n’ont qu’une prétention, la simplicité. L’auteur a 
rempli consciencieusement le réle qu’il s’était imposé; loin de faire un 
de ces écrits incolores et insignifiants qui ont la prétention d’étre des 

résumés et ne sont qu’un tissu d’erreurs, il a, sous une forme intéres- 
~ sante, rappelé en 20 pages tous les faits importants qui concernent 
Vhistologie normale de la peau, telle qu’on la connait aujourd’hui : aussi 
cette brochure sera-t-elle consultée avec profit par tous. 6G. THIBIERGE. 


TRAITE ELEMENTAIRE DE PATHOLOGIE GENERALE, COMPRENANT LA PATHOGENIE 
ET LA PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE (2° édition), par H. HaLLoprau, pro- 
fesseur agrégé a la Faculté de médecine de Paris, médecin de |’hdpital 
Saint-Louis. 

Paris, 1887, 4 vol. in-8° de 836 pages, avec 145 figures : 12 fr.—Librairie 

J.-B. Bailliére et fils, 19, rue Hautefeuille, Paris. 

Le Gérant : G. Masson. 
Paris. — Société d’imprimerie Dupont, 41, rue J.-J.-Rousseau (Cl.) 54.2.87. 
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- DE L'EPITHELIOMA DEVELOPPE SUR LE LUPUS VULGAIRE 

EN EVOLUTION, 

ot M. Paul RAYMOND, interne a I’hépital Saint-Louis. 

2S Devergie, le premier, en 1854, signala, d’une facon incidente, il est 
n vrai, deux cas d’épithélioma développé sur des lupus guéris depuis long- 

temps (1). Avant lui, les dermatologistes, qui, depuis Willan et Bateman, 

- différencient parmi les ulcéres rongeants le lupus du cancroide, ne -parais- 
o. sent pas songer 4 la possibilité de la coexistence de ces deux processus 
" sur le méme sujet et sur un méme point de l’économie. 
: En 1839, Weber publie 4 Berlin trois observations analogues. Depuis 
: lors des cas nouveaux sont rapportés, principalement en Allemagne, par 
" Wenck (1867), Lang (1874), et & Vienne, par Hebra (1867). 
we Cependant, la possibilité de pareils faits était loin d’étre admise par 
G tous les auteurs ; leur interprétation devenait le point de départ de nom- 
at breuses divergences d’opinion dont on trouve le reflet dans une série de 
si discussions & la Société clinique de Berlin, en 1875 (2). 
. Au mois de février 1875, Orth appelait l’attention sur la complication 


possible du lupus par l’épithélioma ; il émettait opinion qu’il existe une 

forme de lupus identique 4 l’épithélioma. Langenbeck repousse cette 

identification et pense qu’il faut considérer le lupus et l’épithélioma 

comme deux affections bien distinctes. [I reconnait cependant que, dans 
IE certains cas rares, un cancer peut se développer sur une base lupique, et 
il rapporte trois observations : deux d’entre elles ont trait 4 des épithé- 
liomas développés sur des lupus cicatrisés ; la troisiéme, le lupus 
‘ie est en voie d’évolution. 


(1) Devercte. Traité des maladies cutanées, 1854, p. 570. ce 
2) Vierteljahresschrift fiir Dermatologie und Syphilis, 1875, p. 481,00 
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Dans une séance du mois de mars, Jacobson déclare que, dans les 
ulcéres cancéreux, il se forme des points d’¢pidermisation centraux, que 
ceux-ci ne peuvent se produire dans le lupus par le fait méme de sa 
structure granuleuse et que, par suite, dans les cas ot une transfor- 
mation du lupus en épithélioma aurait été observée, il ne se serait agi, 
en réalité, que de carcinomes granuleux. 

Bardeleben est également d’avis que le lupus ne se transforme pas en 
épithélioma ; sur mille cas et plus qu’ila observés 4 Greiswald, il n’a 
jamais vu cette transformation. 

Lewin cite alors dix-sept observations dans lesquelles la dégénéres- 
cence cancéreuse du lupus n'est pas douteuse : l’examen histologique a 
confirmé le diagnostic clinique. 

Quatre ans apres cette discussion, en 1879, Kaposi publiait un impor- 
tant article sur la combinaison du lupus et du carcinome (1). Il rapporte 
trois cas qu’il a observés : celui de Hebra (1866), celui de Hans Hebra 
(1874) et celui d'un homme qu’il a soigné & sa clinique. Il a fait lexa- 
men histologique de la tumeur et il en donne, a la fin de son mémoire, une 
reproduction qui montre parfaitement le mode d’évolution du cancer. 

Il étudie en outre les conditions de développement de l’épithélioma et 
il termine par des considérations générales sur le carcinome. 

Ce travail du professeur Kaposi fait date; il a eu le mérite de pré- 
ciser les termes de la question ; il a fixé Pattention des dermatologistes 
sur ce point de diagnostic parfois difficile. Depuis cette époque des faits 
nouveaux ont été signalés en Allemagne, et nous les analyserons plus 
loin. 

En Angleierre et en Amérique, les différents auteurs classiques que 
nous avons consultés ne font pas mention de cette complication. Cepen- 
dant, les dermatologistes américains s’en sont occupés ; et dans une dis- 
cussion a la Société de dermatologie de New-York (2) au sujet des rela- 
tions de l’épithélioma et du lupus, Buekley reconnut que des lupus, qui 
avaient duré un certain temps, pouvaient donner naissance a un épithé- 
lioma, Piffard pense méme que le lupus se transforme trés fréquemment 
en épithélioma. Quant & Duhring, il reconnait que l’épithélioma greffé 
sur lupus se rencontre parfois, mais que c’est la une pure coincidence. 

Récemment, Jones Newins Hyde rappelait un cas d’épithélioma qu'il 
avait vu évoluer sur un lupus. Il pense que si un lupus persiste au dela 
de 50 ou 60 ans, il subit une sorte de résolution ou bien qu’il se trans- 
forme en tissu épithéliomateux. (Annales de dermatol., 1886, p. 246.) 

En France, avons-nous dit, on trouve dans le traité de Devergie la 
premiére indication du fait qui nous occupe ; quelques rares observations 


1) Vierteljahresschrift fiir Dermatologie und Syphilis, 1879, p. 73. 
(2) Journal of cut. and vener. diseas., octobre 1883, 
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sont relatées dans différents recueils, mais on chercherait’ vainement 
dans les traités didactiques de dermatologie une description d’ensemble. 

Le premier, en 1877, M. le D° Lailler insiste sur cette complication 
dans les lecons cliniques faites & ’hépital Saint-Louis (4) : 

« Daus certains cas, assez nombreux d’ailleurs, dit-il, on peut observer 
primitivement tous les caractéres du lupus tuberculeux ulcéreux, puis, 
secondairement, les particularités que je viens de vous signaler, dans le 
eancroide. i) y a alors une affection hybride, procédant a la fois du lupus 
et du cancroide : i] parait donc fort difficile de se prononcer sur la nature 
de la Iésion. Cependant la lumiére semble se faire de plus en plus sur 
ce point délicat de Vhistoire du lupus ; un certain nombre de faits 
observés par Devergie, Gailleton, Cazeneuve, Robin, Paulinsky et par 
moi-méme, permettent de penser que certains lupus peuvent se trans- 
former en épithéliomas. Ces épithéliomas conséeutifs au lupus dans cer- 
tains cas, ne me paraissent pas douteux, mais ils demandent encore a 
étre étudiés. Je vous dirai, dés maintenant, qu’un des points les plus in- 
portants de leur histoire est la facilité extréme avec laquelle ils récidi- 
vent quand on cherche & les traiter vigoureusement. Ce sont des lésions 
qu'il faut soigner avec une grande circonspection. Je suis porté a eroire 
qu'un certain nombre de lésions appelées autrefois noli me tangere, ne 
sont autres que des lupus transformés en cancroides ou en voie de trans- 
formation. » 

En 1879, notre excellent et trés honoré maitre, M. le D* E. Vidal, 
dans une legon clinique sur le lupus, insiste sur la complication de ce 
dernier par l’épithélioma (2) : 

« Les complications du lupus, dit-il, sont de deux espéces : les unes 
indépendantes de l’affection viennent s’y ajouter, comme par exemple 
lérysipéle, l’épithélioma ; les autres sont en quelque sorte des accidents 
inhérents & Pévolution de la lésion. Ces derniéres sont : la congestion, 
inflammation, les adénites, les lymphangites, l’cedéme chronique. » 

M. Vidal rapporte un cas qu il a observé et qui est remarquable par la 
rapidité de la marche; puis il passe en revue les earacteres du can- 
croide qui évolue sur un lupus., 

Dans des legons ultérieures, notre maitre est revenu sur cette question. 
lla eu la bonté de nous communiquer le manuscrit de son traité, en pré- 
paration, de pathologie cutanée, et nous ne saurions mieux faire que de 
lui emprunter la description qu'il consacre 4 la complication que nous 
étudions. 

Depuis les legons de MM. Lailler et Vidal, yn certain nombre de cas 
ont été observés. A Saint-Louis, ob lon voit, dans une année, 

1) Latter. Clin. hdépital Saint-Louis. (France médicale, 1877. 
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2) E. Vinat. Du lupus. (Legons recucillies par M, Cotsox, 1879, p. 42.) 
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un si grand nombre de lupus, les faits qui nous occupent, sans étre 
précisément rares, ne sont pourtant pas des plus communis. 

Contrairement & ce que nous avons fait remarquer pour |’Allemagne, 
ces faits restent en France sans étre publiés. 

Au moment ott nous faisions nos recherches pour ce travail, M. le 
Dr Bidault, de Lille, faisait de son cété une thése inspirée par M. le pro- 
fesseur Leloir, sur le lupus compliqué d’épithélioma. Cette these vient 
de paraitre : nous lui emprunterons deux observations. 

ll nous a été donné, cette année, dans le service de M. Vidal, d’ob- 
server deux fois cette complication, et, dans les deux cas, nous avons 
pu pratiquer l’examen microscopique. 

Nous avons pu en outre recueillir a ’hépital Saint-Louis deux autres 
observations, et nous adressons ici & MM. les docteurs E. Besnier et 
Péan, qui ont bien voulu nous les eittianianer: nos plus sincéres 
remerciements. 

Nous n’entendons nous occuper ici que des cas dans lesquels un épi- 
thélioma s’est développé sur un lupus manifeste et diagnostiqué anté- 
rieurement, des cas types ot existence d'un lupus ne laissait aucun 
doute, Il ne s’agit done pas de ces ulcérations diagnostiquées de nature 
lupique, et que examen microscopique montre étre de l’épithélioma (1); 
il ne s’agit pas non plus de ces variétés d’esthiomeéene qui semblent étre 
de l’épithélioma (2). 

L’épithélioma peut se développer, soit sur un lupus guéri, soit sur un 
lupus encore en pleine activité. 

Il se développe sur une cicatrice de lupus au méme titre qu’il évolue 
sur une cicatrice de brilure ou d’ulcére de jambe, sur une cicatrice 
consécutive 4 une chute, & un coup, par exemple, au méme titre qu'on 
le voit d’autres fois évoluer sur des lésions cutanées les plus différentes 
(eczéma, psoriasis, morphea alba plana, D® Vidal), ou sur d’autres néo- 
plasmes. 

Ce nest pas a dire qu’étant donné un lupus cicatrisé, on ne puisse 
se demander s'il ne persiste pas quelque point d’appel au cancer repré- 
senté par un nodule lupique non guér ou ayant récidivé en pleine 
cicatrice, ainsi que cela se voit parfois. Cependant, en présence des cas 
si probants dans lesquels un épithélioma se développe sur une cicatrice 
simple et sans qu'il y ait au milieu du tissu fibreux de la cicatrice aucune 
cause intérieure d’irritation, on doit admettre que l’épithélioma peut se 
développer sur cette cicatrice lupique de la méme facon qu'il se déve- 
lopperait sur une cicatrice vulgaire, c’est-a-dire par une substitution des 


(1) Epithéliomas cicatriciels. (Bul. Soc. anatom., 27 octobre 1876.) 
2) CorniL. Soc. anat., 1874, p. 221. 
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éléments cancéreux aux seuls éléments fibro-élastiques de la cicatrice. — 
Cette dégénéreseence cancéreuse d’une cicatrice lupique ne présente 
par suite rien de particulier. Nous ferons seulement remarquer que ces 
cas ne semblent pas trés rares : les épithéliomas de ce genre apparaissent 
aussi bien sur les cicatrices lupiques des membres que sur celles de la 
face, et M. le D* Lailler a eu lobligeance de nous communiquer une 
observation dans laquelle un cancroide s’était ainsi développé sur une 
cicatrice lupique de la main. Cette observation doit étre réunie aux faits 
signalés par Devergie, Weber, Wenck, Langenbeck, Schiitz, etc. Nous 
nous occuperons seulement des épithéliomas qui succédent & un lupus 
en voie d’évolution. Ces derniers sont certainement plus rares que les 
précédents. La encore il importe d’établir une distinction. 

Le lupus est en évolution, mais |’épithélioma vient-il se développer 
sur un point préalablement cicatrisé, soit par le traitement, soit sponta- 
nément, ou bien ne peut-il pas se développer sur la peau non cicatri- 
cielle qui entoure un tubercule du lupus, ou encore aux dépens de ce 
dernier ? 

En d’autres termes, faut-il qu’il y ait nécessairement une cicatrice, 
quelque minime qu’on la suppose, pour qu’apparaisse un épithélioma ; ou 
bien un nodule lupique non guéri entoureé de tissus cutanés qui ne pa- 
raissent pas avoir jamais été malades, ne suffit-il pas pour provoquer le 
développement de cet épithélioma ? 

Cest & la premiére de ces interprétations que se rattache M. le 
Ik Bidault et, par suite, il tend & ramener en derniére analyse tous les 
faits 4 un groupe unique : épithélioma sur cicatrice. 

Nous pensons cependant qu’il y a lieu d’étre plus éclectique, et qu’en 
dehors de ces cas (observ. I de M. Bidault; observ. de M. Vidal, par 
exemple), ot il y avait au milieu des nodules lupiques une cicatrice ma- 
nifeste sur laquelle est venu se greffer le cancroide, il en est d’autres ot 
il ne préexistait aucun tissu de cicatrice. 

Nous appuyons cette opinion sur ces faits dans lesquels l’épithélioma 
sest développé peu de temps apres l’apparition des nodules lupiques, 
sans qu’aucune cicatrice ait eu le temps de se produire (observ. de Schiitz), 
sur ces faits dans lesquels un épithélioma succéde a une ulcération lupi- 
que (observ. de Schiitz; notre observ. II), en nous basant surtout sur les 
préparations histologiques qui montrent les modifications que subit, au 
niveau ou aux environs du nodule lupique, le corps muqueux aux 
dépens duquel va se développer l’épithélioma. 

S'il était enfin permis d’arguer de ce fait que, dans les observations les 
mieux prises, des cicatrices qui ne sont pas signalées n’existaient pas et 
il n’y a en outre aucune raison pour admettre une cicatrice qu’on n’a 
pas vue, alors surtout qu’il n’en existe pas d’autres aux environs de la 
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tumeur, et nous sommes portés & penser que les cas dans lesquels |e 
cancroide est survenu sur un tissu cicatriciel ne sont pas plus fréquents 
que ceux dans lesquels ce tissu n’existait pas. 

li faut reconnaitre, cependant, ainsi que le fait d’ailleurs remarquer, 
avec beaucoup de raison, M. Bidault, que sur les lupus anciens il y a 
toujours des cicatrices qui sont certainement le point de départ de bean- 
coup d’épithéliomas, mais nous ne croyons pas que cette hypothése soit 
applicable a tous les cas. 

Quoi qu’il en soit, lorqu’un épithélioma vient s’enter sur un lupus en 
évolution, deux cas sont possibles en clinique : 

Tantot le lupus est ulcéré : l’épithélioma se développe alors sur cette 
ulcération comme sur un cautére entretenu, sur un vésicatoire en acti- 
vité, sur certaines syphilides ulcéreuses (Fournier), sur une plaie long- 
temps irritée, sur des trajets fistuleux, ete. 

Mais ces cas de développement d’un cancer sur une ulcération lupique 
paraissent étre les plus rares. 

Cela tient peut-étre & ce qu’on saisit difficilement le moment ot lul- 
eération lupique devient épithéliomateuse, et que l’on tend a consi- 
dérer comme la phase initiale du cancroide, l’ulcération que Von avait 
constatée antérieurement et qui n’était alors en réalité qu’une phase 
d@’ulcération du lupus. (Voir notre observation [let l’observation de Schiitz.) 

On verra en outre, dans plusieurs des observations suivantes, qu'il 
s’agissait du lupus ulcéreux sans qu’il soit spécifié si l’épithélioma a eu 
pour point de départ une de ces ulcérations. 

Tantoét ’épithélioma se développe sur un lupus non exedens en pleine 
activité. Comme I’a fait remarquer M. Vidal, il s’agit toujours d’un lupus 
tuberculeux, d’un lupus vulgaire : l’épithélioma ne complique pas le 
lupus érythémateux. 

Nous ne ferons que rappeler les dix-sept observations que Lewin si- 
gnalait 4 la Société clinique de Berlin. Nous ferons seulement remarquer 
que, parmi elles, il en est qui se rapportent & des cancroides développés 
sur des lupus complétement guéris. Ces observations sont dues 4 Weber, 
Wenck, Heine, Lang, Volkmann, Hebra (4). 

Nous avons recueilli quelques faits publiés en Allemagne depuis 1875: 
nous les résumons en y joignant des faits analogues observés en Angle 
terre ou en Amérique, et nous exposerons les observations francaises, ne 
retenant encore une fois que les épithéliomas développés sur des lupus 
non guéris. 

Nous reprendrons cependant l'une des 47 observations citées par 
Lewin. C'est celle de Lang qui est des plus intéressantes non seulement 


(1) Vierteljahrs. fiir Dermatologie, loc. cit., 1875, 
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par l’age du malade, mais encore par I’étude clinique et l’examen micros- 
copique. 

OsservATIon I. —- Lang (Viertelj. fiir Dermatologie, 1874, p. 165). a 

Homme de 23 ans atteint de lupus depuis l'age de 2 ans. La maladie 
avait débuté par le coté droit de la figure et avait évoiué trés rapidement. Un 
an avant son entrée 4 ’hopital, le malade vit se développer sous ceil droit 
des tubercules qui se multipliérent trés rapidement. Trois cautérisations au 
nitrate d’argent : la plaie devint uleéreuse. Engorgement ganglionnaire. 
A l’entrée, on voit des tubercules de lupus disséminés et surtout nombreux 
vers le nez et le front. Destruction ancienne du pavillon de l’oreille, des carti- 
lages du nez, d’une paupiére. 

Entre la paupiére inférieure et la lévre supérieure, perte de substance 
grosse comme « une phalange unguéale », ulcéreuse, a bords taillés a pic et 
minés; le fond est en partie crevassé, en partie lisse ; il n’est induré ni 4 la 
base ni sur des bords, et sécréte un liquide peu abondant qui contient de 
grosses cellules rondes, irréguliéres et fusiformes 4 noyaux multiples. Les 
ganglions cervicaux et sous-maxillaires engorgés et ramollis rendent toute 
opération impossible. 

L'uleére évolua trés rapidement, s’étendit jusqu’a la muqueuse buccale. La 
suppuration devint de plus en plus abondante. Le malade mourut aprés 
deux mois d’atroces souffrances. 

Au microscope, nombreuses petites cellules de lupus agglomérées en foyers 
ou disséminées et pénétrant dans les interstices musculaires; au milicu d’elles 
on distinguait trés nettement les grosses cellules de |’épith¢lioma. Le néo- 
plasme cancéreux formait uze masse entourée de cellules de lupus. Celui-ci 
servait de stroma au cancer dont les cellules grosses, irréguliéres, ou fusi- 
formes possédaient deux ou plusieurs noyaux. 


OBsERVATION II. — Thoma (Archives de Virchow, 1875, t. LXV, p. 314). 

Homme atteint de lupus en différentes parties du corps. Sur la face posté- 
rieure de l’avant-bras, plaques lupiques ulcérées dont les bords s’indurérent 
ullérieurement et prirent l’apparence d’un épithélioma ulcéré. « Au micros- 
cope, on retrouve Ja structure du lupus et, dans l’épaisseur du derme, on 
rencontre des prolongements trés étendus, ramifiés, ets'anastomosant fréquem- 
ment, composés de cellules présentant les caractéres des cellules du réseau 
de Ma!pighi. Un trés grand nombre de ces prolongements épithéliomateux, con- 
tiennent des sphéres épidermiques stratifiées et ayant subi la kératinisation.» 

Thoma cite un second cas, semblable au précédent, et qu'il présente égale- 
lement comme un épithélioma développé sur un lupus vulgaire exulcéré. 


— Kaposi (Viertelj. fiir Dermatologie, 1879, p. 73.) 

Homme de 43 ans, atteint d’un lupus depuis lage de 13 ans. 

N’a jamais été traité. 

Le lupus siége au niveau dela clavicule droite, au-dessous du genou droit, 
4 la face antérieure de la jambe droite. C’est un lupus tuberculeux serpigi- 
neux. A la nuque, le lupus est ulcéré, A la partie postérieure du bras gauche, 
surface lupique en activilé, excepté 4 la partie moyenne du bras ow I’on 
trouve une tumeur faisant saillie de cinq centimétres, bourgeonnante, attei- 
gnant les dimensions du poing avec sécrétion fétide. Les bords sont séparés 
du lupus veisin par un sillon de quatre millimetres. La tumeur parait 
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mobile sur les aponévroses sous-jacentes. Elle se serait développée depuis 
quelques mois seulement. L’aspect microscopique est celui de l’épithélioma 
et le microscope a confirmé le diagnostic. 

La couche cornée est d’épaisseur moyenne; au-dessous, de larges prolon- 
gements du corps muqueux s’étendent dans l’épaisseur du derme sous forme 
de massue, de doigts de gant et de masses irréguliéres. Dans |’épaisseur de 
ces prolongements, on voit des cellules cancéreuses et des globes épidermi- 
ques, 4 différents degrés d’évolution. 

Les papillés sont représentées par des languettes allongées, ¢troites et 
infiltrées de petites cellules. 

Autour de ces masses cancéreuses, c’est le tissu lupique qui forme stroma. 
On voit aussi autour d’elles un processus d’inflammation. En quelques 
points les cellules cancéreuses sont séparées des parties voisines par des fais- 
ceaux de tissu conjonctif dense. 


OsservATION IV. — Lang (Wiener med. Vochenschrift, 1879, n° 48). 
Homme de 57 ans, atteint de lupus depuis l’age de 10 ans. Presque toute la 
face est atteinte de lupus et est épaissie, infiltrée, ulcérée, couverte de 
os croites et de granulations. Sur l’oreille gauche, tumeur de deux centimétres 
; sur quatre, datant de sept semaines. Surface inégale ulcérée et recouverte de 
croites. La tumeur est peu délimitable ; sa périphérie n'est pas franchement 
mobile. Elle n’est pas douloureuse. Raclage a la curette; pansement a l’acide 
phénique et a la liqueur de Fowler. Cicatrisation deux mois aprés. Traite- 
ment du lupus par Viodure de fer et la liqueur de Fowler. Un an aprés 
Vopération, l’épithélioma n’avait pas récidivé ; le lupus était presque comple- 
tement guéri. 

OssERVATION V. — Lewin (Berlin. klinische Vochens., janvier 1884). 

Femme de 44 ans, atteinte depuis 10 ans d’un lupus de la face qui est envahie 
a peu prés entiérement, ulcéreux en certains points, hypertropique dans 
d’autres. Au niveau du menton s’est développé sur le lupus un cancer qui a 
envahi la presque totalité de cette région et fait une saillie assez considé- 
rable. La nature de la tumeur a été établie par l’examen microscopique. 


OsseRvVATION V bis. —Lewina observé un second cas analogue au préce- 
dent. 

Homme de 52 ans. Le cancer, situé prés de la racine du nez, était contigu 
d'un coté 4 un lupus guéri, de l'autre a une ulcération lupique. La transition 
graduelle entre ces deux tissus hétérogénes était des plus manifestes au 
microscope. 

OBsERVATION VI. — Vidal (Mars 1883, moulages du musée de Saint-Louis, 
896). 

Homme de 54 ans, atteint de lupus, depuis l’age de 8 ans. 

Epithélioma végétant développé sur un lupus tuberculeux exedens superfi- 
ciel. La tumeur occupe la plus grande partie de la joue droite. L’épithélioma 
a débuté il y a un an et a envahi rapidement en surface et en profondeur. Il 
a pénétré jusqu’a la muqueuse buccale. Nous n’avons malheureusement pas 
pu nous procurer la fin de |’obseryation. 


OsseRvATION VII.— Walter Smith (Dublin Journal of medical sciences, 1885, 
p. 92). 

Homme de 35 ans, atteint de lupus envahissant de la face et du nez, sur 
lequel se développe une large tumeur, couverte de fongosités. Elle avait 
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eu le nez pour point de départ. Cette tumeur fut enlevée, mais le malade 
succomba a une récidive dans le courant de l’année. 


OpservATION V II[.—Schiitz ( Monatsch. fiir Praktische Dermatol., mars 1885, 
. 1h). 
’ Femme de 56 ans, atteinte depuis 10 ans d’un lupus du front, serpigi- 
neux el un peu plus grand qu'une piéce de 5 frances. Il y a un an, se 
développe un lupus de l’aile gauche dunez. Il s’ulcére, et depuis cette époque 
(’auteur ne fait pas mention de la date a laquelle serait survenue la 
tumeur) apparition sur le lobule du nez et ala partie inférieure du nez, d'une 
tumeur dont la base est indurée, pédiculée, arrondie, recouverte de tissu 
nécrosé et de crodtes noiratres. La tumeur est enlevée et l’on constate au 
microscope, au milieu des cellules lupiques, des nids d’épithélioma. 

Récidive de la tumeur six mois apres. 

Un nouvel examen de la tumeur montre qu’alors que ia premieére fois il y 
avait prédominance des granulations lupiques, dans la récidive au contraire, 
il y a prédominance des nids épithéliaux et qu’en certains points, il n’y a 
plus que du tissu cancéreux. 

Sept mois aprés cette deuxiéme opération, il n’y avait pas de nouvelle 
récidive. 

Nous tenons de M. Schiitz que ce lupus du nez n’était pas partiellement 
cicatrisé, ni guéri mais « floride » lorsque l’épithélioma est survenu. Celui-ci se 
serait développé sur l'ulcération lupique qui avait été irritée par des cautéri- 
sations ainsi que par les produits de sécrétion et de décomposition des tissus. 


OssERVATION IX. — Bidault (Thése de Lille, décembre 1886, p. 16 et 20). 

Homme de 66 ans, atteint depuis 20 ans. 

Le lupus tuberculeux siége sur toute la région inférieure de la face. Le dos 
du nez, la lévre supérieure et les régions voisines sont infilirées par des 
nodules de lupus non exedens. 

Sur la joue droite, masse végétante et suintante. 

A la région sous-maxillaire, champignon épithéliomateux grand comme la 
paume de la main, d’aspect framboisé et de couleur rougedtre. Les bords 
ne sont ni calleux, ni indurés, mais nets et n’empiétent pas sur le reste de la 
peau malade. 

A la partie inférieure, on voit une cicatrice lisse, de deux centimétres. Ail- 
leurs une bordure rouge entoure cette lésion. 

Mort au bout de 9 mois a la suite de broncho-pneumonie. 

D'aprés l’examen histologique, la tumeur cancéreuse parail s’étre déve- 
loppée aux dépens des glandes sébacées. 


Osservation IX bis. — Idem. 

Homme de 44 ans. Pére mort d’un cancroide de la lévre. Atteint de lupus 
depuis age de 19 ans. 

Lupus tuberculo-érythémateux de la face et des régions sus- et sous-hyoi- 
dienne. 

Le lupus siége sur différentes parties de la face. 

La lésion lupeuse est étalée en nappe sur.toute son étendue, de couleur 
brun clair, surtout sur les contours. 

Il existe sur le front des espaces blanchatres résultant de la cicatrisation 
superficielle du lupus. 

L’épithélioma, de date plus récente, est surélevé au-dessus du niveau de la 
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peau, mamelonné, et envahit la moitié de l’épaisseur de la joue en présentant 
une certaine induration. Suintement assez abondant. 


OsseRvATION X.—Winternitz (Vierteljahrs. fiir Dermatologic, octobre 1886), 

Homme de 45 ans. Pas d’infection lupique ou cancéreuse dans la famille, 
Début du lupus sur différents points du corps, il y a 12 ans, et sur les bords 
de cicatrices consécutives a un accident. 

En 1881, il y avait sur la joue gauche une surface ulcérée un peu plus 
large qu’une piéce de 5 francs et recouverte de croiites. 

Trois mois avant son entrée, le malade remarqua une croiite épaisse de la 
dimension d’une phalange unguéale et située en avant de langle gauche du 
maxillaire. Au-dessous de cette crotte existent de petites saillies; la tumeur 
est pédiculée : ses bords irréguliers sont indurés. Extension rapide de l’affee- 
tion qui est douloureuse. 

L’examen microscopique montre les lésions caractéristiques du lupus. Le 
corps muqueux, d’abord d’épaisseur normale, augmente peu 4 peu. Les pro- 
longements interpapillaires s’accroissent, pénétrent plus ou moins profondé- 
ment dans le derme. Enfin dans l’épaisseur des masses épithéliales, on 
trouve des perles épithéliales en grand nombre. 

La tumeur est enleyée, et six mois aprés il n’y ayait pas encore de 
récidive. 


OsservaTion XI. (Personnelle). — La nommée Elisa L..., couturiére, agée 
de 48 ans, entre le 8 avril 1886 dans le service de M. Vidal, a Saint- Louis, 
_ Cette malade a été réglée a 16 ans et elle a toujours été bien réglée. 

La ménopause est survenue 4 45 ans. 

Elle a eu six enfants, le dernier il y a 12 ans. Une de ses filles a été 
atteinte d’un lupus de la joue a l’age de 12 ans et elle est actuellement gueérie. 
Etant enfant la malade a eu des manifestations scrofuleuses, des écoulements 
d'oreilles, de limpétigo, de l’'adénopathie cervicale. 

On ne trouve chez elle ni rhumatisme, ni syphilis, ni impaludisme, ni 
alcoolisme. Pas de tuberculose pulmonaire dans la famille. Le lupus dont elle 
est alteinte aurait débulé a lage de 8 ans par le pavillon de loreille droite. 

De lage de 8 ans a 22 ans, il s’est étendu progressivement mais assez 
lentement a la joue droite. 

La malade était alors traitée par les toniques, les reconstituants et par 
application locale de pommades de nature inconnue, mais sous lesquelles le 
lupus continuait sa marche envahissante. 

M™* L... se maria 4 22 ans; a cette époque la presque tolalité de la joue 
droite était occupée par le lupus. 

A 23 ans elle recut un coup sur le nez et elle remarqua bientot que ce 
dernier était envahi par la néoplasie lupique. 

Elle entra alors dans le service de Bazin oi elle fut traitée par les appli- 
cations de teinture diode. Elle sortit guérie aprés 7 mois de traitement 

Trois ans aprés, a l'occasion d’une grossesse, le lupus récidiva. Elle fut de 
nouveau traitée par les applications iodées et guérie en 7 mois. 

Trois ans aprés, nouvelle grossesse et nouvelle récidive de lupus. 

A cette époque, quelques tubercules voisins des lévres s’ulcérérent Elle 
revint alors 4 Saint-Louis chez M. Lailler od elle fut traitée de nouveau par 
la teinture diode, puis quelques mois aprés, a la suite d'une troisiéme 
une a rate de potassium. 
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lant Quatre ans plus tard, 4l’age de 37 ans, elle eut une nouvelle grossesse ; 
mais cette fois, il n’y eut aucune récidive de lupus. 
fl y a six ans, le lupus récidiva de nouveau. La malade resta deux ans 


86). sans se faire soigner, puis elle revint 4 Saint-Louis ov elle fut searifiée par 
lle, M. Vidal. Elle quitta ’hopital aprés huit mois de traitement et complétement 
rds guérie. Mais environ un an aprés, le lupus reparaissait. 
La malade découragée reste sans se faire soigner. Elle se rappelle avoir 
‘lus écorché son lupus; celui-ci était constitué, ily a 7 ou 8 mois, par des tubercules 
types qui persistent encore actuellement et par des érosions superficielles, 
la irréguliéres, jaunatres, suintant trés peu, n’occasionnant aucune douleur, ne 
du saccroissant que trés lentement, se recouvrant chaque jour de croites légéres, 
eur minces, qui tombaient a tout moment pour se reproduire aussitot et sans que 
ec- ces plaies parussent creuser davantage. Mais depuis environ six mois, les 
caractéres de l’affection se sont modifiés. Les érosions s’agrandirent peu a 
Le peu et se réunireni. En méme temps elles devenaient le si¢ge de picote- 
'O- ments, de démangeaisons, puis bientét d’élancements. La plaie se mit a 
1é- suppurer, pas trés abondamment toutefois , mais elle gagna en surface et en 
on profondeur. C’est alors que la malade se décida a entrer 4 l’hdpital. 
On constate sur toute la face des nodules lupiques conftluents formant des 
de masses irréguliéres, ou bien disséminés et recouverts par places de légeres 


‘squames foliacées. Les paupiéres inférieures sont tiraillées : il y a un peu 
@ectropion. Le nez est légcrement tuméfié et recouvert comme les joues de 
ée tubercules de couleur sucre d’orge. 

. Au mois d’avril, lulcération qui siége sur la joue droite est un peu moins 
grande qu’une piece de 5 francs. Les bords sont surélevés, taillés a pic, 
irréguliers, durs, tendent a se déjeter en dehors. Le fond est bourgeonnant 


te sanieux, mollasse, de couleur rougeatre. {1 s’en écoule un mélange de pus 
e. et de sérosité filante qui se desséche et tend 4 former des croites ostréacées. 
ts Cet écoulement purulent examiné au microscope renferme, outre des globules 


; rouges et blancs, des cellules chargées de granulations graisseuses et des 
nl cellules épidermiques. 


le Cette plaie occupe toute la partie malaire de la joue. 
te L’ulcération tend 4 s’accroitre rapidement. Le 15 mai elle atteint presque 
ol les dimensions de la paume de la main. 

Le 20 mai, la plaie est le point de départ d’un érysipéle de la face qui guérit 
ir en huit jours sans laisser de traces, mais sans amener ni amélioration ni 
e aggravation de |'épith¢lioma ou du lupus. 

Pansement de la plaie avec une solution concentrée de chlorate de 
potasse. 

La marche envahissante de la lésion parait un moment enrayée. 
ad Dans le courant du mois de mai, les bords de l'ulcération se tuméfient 


| davantage et se déjettent encore plus en dehors. Autour d’eux, on trouve 

‘i des nodules indurés profondément, donnant la sensation de gros grains de 
plomb. 

Les ganglions sous-maxillaires des deux cétés sont engorgés et douloureux : 
ils atteignent le volume d'une noix. 

Au mois de juin, l’écoulement purulent devient fétide. 

On voit se développer sur le nez, au-dessus des tubercules lupiques, des 
croites jaundtres trés adhérentes qui présentent un aspect ostréacé et au- 
dessous desquelles se forme une ulcération en tout semblable a celle de la 
joue. Grande rapidité dans l’évolution de cette nouvelle ulcération. La lévre 
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inférieure est tuméfiée : elle se recouvre de crotites au-dessous desquelles 
forment encore des ulcérations. 

A la fin du mois de juin, l'ulcération principale de la joue, qui avait subi 
un temps d’arrét, reprend de nouveau sa marche rapidement envahissante : 
elle occupe toute la joue et adhére aux parties profondes ; le fond en est 
creux et irrégulier. La malade perd l'appétit, maigrit; les douleurs lancinantes 
qu'elle ressent l’empéchent de dormir. Puis, dans le courant du mois de juillet, 
elle tombe dans un état de somnolence presque continue; elle semble ne 
plus souffrir, ne cause plus, se désintéresse de son état. La cachexie fait des 

progrés rapides. Dans les premiers jours d’aoat le délire survient et la ma- 
lade succombe le 16 aoit, quatre mois aprés son entrée a l’hdpital, dix mois 
aprés le début probable de l’épithélioma. 

Examen microscopique. — A 1 centimétre de la tumeur on trouve sur la 
peau lupique les altérations suivantes : 

Le derme est infiltré dans toute son épaisseur de granulations lupiques. 

En certains points, cette infiltration constitue des nodules bien distinets, 
a Ceux-ci ont subi par places une sorte de fonte caséeuse et les cellules du 
centre du nodule, qui sont a peine colorées, se présentent sous la forme 
d’un bloc granuleux au niveau duquel on ne distingue plus la constitution 
cellulaire. Toutes les autres parties du derme sont d ailleurs infiltrées par 
ces granulations disséminées irréguliérement. 
Les papilles sont étroites et peu développées : l’infiltration lupique y est 
- moins prononcée que dans les couches sous-jacentes. 

Dans lépiderme, la couche des cellules polyédriques est amincie. Le 
stratum granulosum est au contraire trés développé et il contient d’abon- 
dantes gouttelettes d’éléidine. La couche cornée est augmentée d’épaisseur. 
__ A mesure qu’on approche de la tumeur, on voit le corps muqueux augmenter 
d’épaisseur et en méme temps certaines des cellules de la couche polyédrique 
devenir vésiculeuses. 

Puis le corps muqueux envoie dans le derme des prolongements en 
_ massue, d’abord peu prononcés, mais qui se développent d’autant plus qu’on 
avance davantage vers la tumeur. Ces prolongements se dichotomisent et finissent 
par occuper tout le champ du microscope, constituant ainsi de larges masses 
de cellules polyédriques immédiatement en contact avec les granulations 
lupiques qui forment ainsi le stroma du cancer. Dans ces bourgeons épithé- 
liaux on voit en effet des globes épidermiques 4 différents degrés d’évolution : 
Ce sont tantot des cellules qui se divisent et qui prennent une apparence 
irréguliérement polyédrique; tantot ce sont de petites perles épithéliales; 
c'est ailleurs le globe épidermique type. 

On suit parfaitement la marche envahissante de ces cellules qui refoulent 
des granulations lupiques pour prendre leur place. 

Les glandes sébacées et les follicules pileux paraissent normaux. 


OsBsERVATION XII. (Personnelle). —Le nommé R..., Joseph, fumiste, agé 
de 53 ans, entre le 13 juillet 1886 4 l’hdpital Saint-Louis, dans le service de 
M. Vidal. 

Il n’a jamais été malade. I] n’a eu ni syphilis, ni rhumatisme, ni impalu- 
disme. Alcoolisme modéré. Antécédents de scrofule ignorés. Les parents 
som morts a un dge avancé d’affections inconnues. Pas de tuberculose pul- 
monaire dans la famille. 

Un frére parait avoir eu un lupus yorax du nez a l’dge de 8 


ans. 
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lles En 1855, agé d’environ 22 ans, il aurait vu survenir, a la partie latérale . 
: gauche du cou, une ulcération siégeant au-dessous de l’angle de la machoire Pos ; 
ubi et pour laquelle, aprés des alternatives d’amélioration et d’aggravation, il 
le : aurait été soigné par Devergie, en 1862. 
est A cette époque, on lui donna des reconstituants et on lui fit des applica- 
les tions de teinture d’iode. La durée du traitement fut d’environ six mois 
let, aprés lesquels il quitta I’hdpital a peu prés guéri. : 
ne Depuis lors, et & une époque que le malade ne saurait préciser, il vit 
les reparaitre la lésion qui s’agrandit peu a peu. Partant de la région mas- 
e- toidienne, en arriére du lobule de loreille gauche, le lupus envahit la 
-™ région sous-maxillaire du coté droit. L’évolution de la Iésion continua ainsi 
pendant plusieurs années. 
la A ce moment, au dire du malade, il y avait une desquamation foliacée 
assez abondante, mais il n’y avait aucune sorte d’ulcération. En méme 
os temps que se dessinaient les petits tubercules, le lupus s’étendait par ses 
ts. bords, gagnait la base du cou et, passant au-dessus de la clavicule gauche, 
du atteignait presque la fourchette du sternum. 
a Il y a environ trois ans, se montra une nouvelle ulcération a la partie 
- médiane du cou. Cette ulcération était d’abord superficielle : elle suppurait 
a peu, ne déterminait ni douleur, ni géne, marchait trés lentement ; aussi le 
; malade ne s’en préoccupait-il pas outre mesure. La plaie était mal soignée, : 
. mal pansée, irritée par le rasoir et surtout par les linges le plus souvent 
sales que le malade y appliquait. Depuis quelques mois les caractéres de 
° cette ulcération ont complétemement changé : atteignant autrefois les dimen- 
Pe sions d’une piéce de 5 francs, elle s’étend actuellement avec rapidité vers 
. le menton et le sternum. Elle est constituée par des saillies irréguliéres, 
mamelonnées, recouvertes de crotites et saignant facilement. Entre les bour- 
' geons indurés, on voit de larges fissures, assez profondes, avec suintement 
purulent, fétide, peu abondant toutefois. Les bords, et particuliérement le ; 
. bord supérieur, sont durs, irréguliers, fissurés et légérement renversés en 
. dehors; mais ils sont peu saillants. Ils se continuent insensiblement avec 
, la surface ulcérée. Celle-ci présente les dimensions de la moitié de la paume 
: de la main et se trouve comme encadrée dans laire de la néoformation 


lupique primitive. R... ne se rappelle pas si la plaie a débuté par lulcé- 
ration d’un tubercule. Si l'on essaye de plisser la peau au niveau ou au 
voisinage de l’ulcération, on remarque une dureté des tissus qui s’oppose 
a toute tentative de plissement : la tumeur est immobile et comme bridée sur 
, les parties profondes. Cette uleération est par moments le siége d’élancements, 
de picotements et d'un prurit incommode ; cependant le malade prétend n’en 
pas trop souffrir. Tout autour de cette ulcération, on retrouve des tubercules 
de coloration sucre d’orge, caractéristiques du lupus : les bords de la plaque 
sont serpigineux, d’un rouge vif, franchement limités, saillants et recouverts 
de squames foliacées. Il n'y a pas d’engorgement ganglionnaire. L’état 
général du malade est assez bon. [l se préoceupe seulement de l’extension 
rapide de cette ulcération; il y a en outre un peu de géne dans certains 
mouvements du cou et pendant la mastication, Pas d’engorgement gan- 
glionnaire appréciable, mais l'immobilisation de la tumeur géne lexplo- 
ration. M. Vidal diagnostique un épithélioma évoluant sur une ulcération 
lupique. Le malade soumis 4 la médication arsénicale est tenu en expectation 
pendant quelque temps, puis il passe pour étre opéré dans le service de 
M. le D® Reynier. 
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Voici, d’aprés les notes qui nous ont été remises par notre excellent 
collégue Sardou, la suite de cette observation : 

Opération le 13 aott. La tumeur est enlevée au bistouri : elle ne dépasse 
pas en profondeur le tissu cellulaire sous-cutané; par sa partie supérieure 
elle repose sur le bord inférieur du maxillaire, mais n’adhére pas a I’os 
qu’on n’est pas obligé de dénuder. 

Sur les parties latérales de la tumeur, on incise largement le tissu lupique, 
La large perte de substance ainsi produite est comblée par autoplastie. 
Pansement de Lister et réunion par premiére intention sauf en un point ou 
les sutures ont déterminé du sphacéle. Les parties restées 4 découvert bour- 
geonnent : leur réparation est aidée par des greffes épidermiques. Les mou- 
vements du cou en arriére, qui étaient assez limités par la présence du lupus 
et de l'épithélioma, ne le sont pas dayantage apres la formation de la cica- 
trice. Le lupus reste stationnaire. 

Nous avons revu le malade le 12 octobre, et nous avons pu constater que 
son état était aussi salisfaisant que possible. 

Examen microscopique. — Coupe portant sur la tumeur et sur la peau 
infiltrée de nodules lupiques 4 la partie iniérieure de la tumeur, pres du 
sternum. Au niveau de la peau voisine de la tumeur, toutes les couches de 
la peau sont absolument saines. 

Les papilles du derme sont trés élargies et remplies de petites cellules rondes 
surtout abondantes autour des yaisseaux. klies se répandent dans toute la 
papille et, par plaees, franchissaut la couche des cellules cylindriques du 
corps muqueux, elles pénétrent |>s prolongements imterpapillaires. Le derme 
est infiltré de petites cellules, surtout dans ses couches superficielles et 
autour du réseau horizontal des vaisseaux. On retrouve en ccs endroits la dis- 
position trés nette du follicule tuberculeux, mais sans cellules géantes bien 
manifestes. 

Dans les couches profondes du derme, on voit encore ces cellules rondes 
mais bien moins nombreuses. Elles dissocient en quelque sorte les fibres 
conjonclives rayonnant toujours autour des vaisseaux. La méme disposition 
périvasculaire des granulations lupiques se retrouve jusqu’au niveau de 
Vhypoderme ot voit encore au milieu du tissu cellulo-adipoax quelques 
nids de ces cellules. 

Les glandes sudoripares sont parfaitement normales. 

A mesure qu’on approche de la portion cancéreuse de la coupe, on voit 
toutes les couches de |’épiderme augmenter de dimensions : le stratum granu- 
losum, auquel succéde une couche cornée dont les noyaux sont eneore colorés 
en rouge, et surtout le corps muqueux qui envoie dans le derme des prolon- 
gements d’abord terminés en massue puis dichotomisés, d’ow naissent des 
bourgeons secondaires, irréguliers, plus ou moins étendus et volumineux. 
Ces bourgeons sont formés de cellules polyédriques 4 noyau trés eoloré, et 
d’une couche de cellules eylindriques qui en constituent la périphérie. On 
voit dissémimés dans ces bourgeons des globes épidermiques a différents 
degrés de développement : c’est un épilhélioma pavimenteux lobulé. Le 
stroma qui entoure les bourgeons est constilué par les granulations lupiques, 
mais celles-ei ne se mélent pas avec les cellules des prolongements du corps 
muqueux et s’accolent a la couche de cellules cylindriques sans la pénétrer. 
En différents endroits cependant cette pénétration a lieu : les cellules du 
lupus semblent avoir rompu la barriere des cellules eylindriques des bour- 
geons et ceux-ci sont alors envahis par le tissu lupique. Cette disposition 
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est d’ailleurs rare et l’on peut dire que la séparation des bourgeons cancé- 
reux et du tissu lupique est parfaite. Plusieurs de ces bourgeons apparaissent 
sur la coupe, isolés en forme d'ilots avec ou sans globes epidermigues. 

Au niveau de lulcération, on voit au-dessus des prolongements épithéli iaux 
des cellules embryonnaires en assez grande abondance. A la partie supérieure 
de la tumeur, on trouve des glandes sébacées normales et des follicules pileux 

également sains. On voit aussi quelques fibres musculaires sans altérations 
appréciables sauf en quelques points oi il existe une infiltration nucléaire 
entre les faisceaux. 

A ces deux observations, nous pouvons en ajouter une troisiéme toute 
récente. Il s’agit d'un malade qui vient d’entrer a Saint-Louis dans le service 
de M. le Dt Vidal. 
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CONTRIBUTION A L'ETUDE DES « FRACTURES DITES SPoN- 
-TANEES » SURVENANT CHEZ LES SUJETS SYPHILITI- 

QUES, 

Par TAVERNIER, aide de clinique du service. 


Travail de la clinique des maladies cutanées et syphilitiques de Lille, 
hoépital Saint-Sauveur, 


Serviee de M. le professeur H. LELOER. 


Les fractures spontanées des os chez les syphilitiques sont trés rares. 
Plus rares encore sont les observations de sujets syphilitiques atteints 
de fractures, dont l’autopsie a pu étre faite, ob l’on a pu vérifier le dia- 
gnostic porté sur le vivant. 

Aussi concoit-on pourquoi les anciens auteurs attribuaient a ces 
fractures une origine presque mystérieuse. 

Vers 1630, Ambroise Paré, un des premiers, signala l’influence de 
la syphilis sur une altération, mollities ossium, prédisposant aux 
fractures : « La vérole, dit-il, liquéfie les os comme si c’était métal 
fondu. » 

En 1784, J.-L. Petit cite la syphilis comme cause de fracture, mais 
n’insiste pas sur ce sujet. 

En 1796, Benjamin Bell pensait que différentes maladies, et surtout 
le mal vénérien, peuvent produire une remarquable fragilité des os. Il 
parle du ramollissement signalé par ses prédécesseurs, mais n’est pas 
davis qu’il ait une origine syphilitique. 

En 1801, Swediaur reprend la question, mais ne reste pas convaincu 
de l'influence de la syphilis sur les fractures spontanées. Il repousse 
absolument le ramollissement général du systeme osseux admis par 
Ambroise Paré. 

En 1823, Delpech, dans ses cliniques, rejette lidée que les lésions 
osseuses de nature syphilitique puissent déterminer des fractures spon- 
tanées. 

Les auteurs classiques contemporains citent la syphilis au nombre 
des causes des fractures spontanées ; beaucoup d’entre eux n’y insistent 
guére; ils en signalent simplement l’influence. 

Yest ainsi que Nélaton reconnait a la syphilis une action sur les 0s, 
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et se demande si elle imprime au tissu osseux une modification capable 
daltérer sa composition. Il croit que la vérole localise son influence sur. 
un ou plusieurs points de l’os, les carie, les nécrose et les prédispose 
aux fractures. Il ne croit pas a la porosité, ni aux « vermoulures » du 
tissu osseux chez les syphilitiques, signalées par certains auteurs, car il 
nen a jamais observé. 

Malgaigne, en 1847, reconnait 4 la syphilis dans la production des 
fractures une influence d’autant plus mystérieuse qu’elle est plus rare 
et que la majeure partie des malades y échappent. II dit que l'état ana- 
tomique des os ainsi rendus fragiles est encore inconnu. 

Venot, de Bordeaux, & la méme époque, essaye de démontrer, 
par des faits cliniques, que la syphilis exerce ses ravages sur le sque- 
lette en y produisant une friabililé extréme. On aurait affaire, d’aprés 
ses trois observations, 4 une altération généralisée analogue au mollities — 
ossium d’ Ambroise Paré. 

M. Lancereaux, en 1866, montre nettement, le premier, que certains 
points du squelette peuvent s’altérer par le fait de la syphilis. Il en 
résulterait peut-étre une fracture a la suite de la plus légére cause occa- 
sionnelle. Mais cette fracture, quel que soit son siége, serait plutét 
leffet dune altération locale, d'une tumeur gommeuse par exemple. 

Vidal de Cassis partage l’avis de Lancereaux et admet une altération 
localisée. 

Nous voyons done que la clinique seule était arrivée & admettre avec 
réserve et aprés de longs tatonnements I’action locale de la syphilis 
osseuse. 

Il était donné aux travaux anatomo-pathologiques de jeter le jour 
sur la question. 

Volkmann, en 1865, rattachait les faits de fragilité des os 4 des lésions 
d’ostéite. gzommeuse. 

Lancereaux et Borel viennent de nouveau défendre, en 1879, l’opinion 
soutenue par le premier auteur en 1860. 

M. Ricord avait trouvé dans un cas le canal médullaire dilaté, la 
moelle dure et jaunatre : il s’agissait d’une lésion syphilitique tertiaire. 

Virchow, dans son Traité des tumeurs, parle de lostéo-myélite 
syphilitique, et, dans une note additionnelle, il ajoute qu’il a eu occasion 
(observer un cas d’ostéomyélite gommeuse avec hyperostose et modifi- 
cation de la moelle ressemblant 4 inflammation des autres organes. 

M. Cornil distingue trois sortes de lésions osseuses syphilitiques : 

L’ostéo-périostite ; — lostéite raréfiante ; — l'ostéo-myélite raréfiante 
intense ou ostéo-périostite gommeuse. 

Rollet pense que les altérations des os longs commencent toujours 
par une ostéo-périostite, mais aboutissent par le procédé de l’ostéite 
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raréfiante a la formation de véritables. gommes situées dans la substance 
compaete. 

Breda avait déje émis Popinion. que la fracture qui avait fait le sujet 
de son observation était occasionnée par une ostéite ou une 
myélite gommeuse. 

En 1882, M. Méricamp rapporte l’autopsie d’une femme morte dans 
le serviee du professeur Fournier, la nommée E... Franeoise (fracture 
spontanée de la elaviewle). A a trouvé dang le fissw osseux de cette 
femme des Késions multiples dont Pétude fut objet des. travaux de 
M. le professeur Leloir, travaux dont les conclusions ont été ultériev- 
rement vérifiées par MM. Dubar et Gangolphe. Les préparations histolo- 
giques de M. Leloir ont été reproduites dans la thése d'agrégation de 
M. Dubar, anquel MW. Leloir les a communiqueées. 

Les lésions anatomiques observées par M. Leloir ehez cette femme 
étaient : 

4° Une seléro-gomme de Pextrémité inférieure du radius avee ostéite 
raréfiante ; 

Une ostéite raréfiante ef condensante, avee mécrose partielle et 
dégénérescence graisseuse du cartilage au niveau dw condyle du fémur. 

3° Une ostéite condensante dw frontal, avee ostéite légere; me 
goemme diffuse en veie de cicatrisation (seléro-gomme étalée). 

La syphilis a done produit chez cette femme des lésions ossewses 
dont l'origine peut étre ramenée, comme l’'a dit M. Leloir, & Vestéite 
raréfiante, laquelle @ abowti selon Pévolution et la transformation ul- 
térieures des cellules embryonnaires quien sont le résultat, @ 


f° L’ostéite raréfiamte simple (wleere de Pos) ; 
2° L’ostéite condensante (éburnation) ; pl 
3° L’ostéite gommeuse (gomme diffuse ew foyer); 
4° L’ostéite scléreuse (scléro-gomme). — (H. Letom. ) 


Aussi est-ce pow” empécher cette transformation ultérieure des cel- 
lules embryonnaires, que notre maftre, M. le professeur Leloir, recom- 
mande les préparations hydrargyriques et l’iodure de potassium hautes 
doses. Seule, eette médication empéche ce qu'il appelfe évolution aty- 
pique des celtules envbryonnaires. 

Le cas que nous allons citer, et que nous avons observé dans ha cli- 
nique de M. le professeur Leloir, en est une preuve bien convaineante. 
Il est intéressant & uy triple point de vae. — A. La fraeture eut lieu a la 
suite Pune cause oceasionnelle tres insignifiante et ew méme temps tres 
évidente. — B. La malade portait awx liewx et places de la fracture une 
hyperostose douloureuse. — C. Il existait en outre sur plusieurs os = 
squelette des hyperostoses trés nettes. 

Cette observation recueillie sous ta direetion de notre maitre, M. le 
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FRACTURES SPONTANEES CHEZ LES SYPHILITIQUES. 


professeur Leloir, nous est personnelle. Nous l'avons communiquée a 
notre ami, M. le D® Prévost, qui en a fait le sujet de Ia thése inaugurale 
qui lui a été inspirée par M. le professeur Leloir (Thése de doctorat, 
Lille, mars 1886). 

Nous la publions, sur les cqnecis de M. Leloir, pour relater Pau- 
topsie qui a pu étre faite grace 4 une maladie mortelle intercurrente. 


Syphilis ignorée (syphilis par conception paraissant remonter a environ 
six ans). Cicatrices de syphilis circyuées dans le dos. Hyperostoses doulou- 
reuses de la clavicule droite et des humérus. Fracture spontanée de la 
partie inférieure de Vhumérus gauche. —Vaginite. — Strume. — Variole 
hémorrhagique. Mort. 


D..., Augustine, fille soumise. Entrée le 30 octobre 1885, salle Saint-Come, 
n° 13, dans le service de M. le professeur Leloir, 4 l’hopital Saint-Sauveur. 

Mére morte des suites d’une pneumonie. Le reste de la famille est bien 
portant. 

A eu une perte il y a trois ans, pour laquelle elle a été soignée a l’hopital de 
la Charité, a Lille. Rhumatisme il y aun an. Abcés ganglionnaire ayant laissé 
asa suite,dans la région parotidienne, une cicatrice rougeatre, irréguliére 
en fer 4 cheval. 

Le mari de cette femme est venu dans le service pour des accidents sy- 
philitiques tertiaires. Elle a eu de cet homme un enfant actuellement bien 
portant. 

L’accident primitif et la roséole ont passé iauperees. Il y a six ans, maux 
de téte occupant toute la région occipitale. Pas de crottes dans les cheveux. 
Pas d’alopécie, mais la malade s’apercevait que ses cheveux tombaient plus 
que d’habitude. 

Il y asix mois, elle remarqua qu'elle portait a gauche, pres du deltoide, 
un placard de lésions eutanées; ces lésions étaient recouvertes de croiles 
woirdtres que la malade faisait tomber en se grattant. 

Pas de démangeaisons 4 ce niveau. A la méme époque, elle ressentit des 
douleurs le long de l’humérus gauche, revenant surtout le soir. 

Elle ne suivit aucun traitement et la police l’amena dans la salle Saint- 
Come pour prostitution clandestine. 

Etat actuel. — 30 octobre 1885. —. Femme petite, pale, anémique, et 
détail important ici, a systeéme musculaire peu développé. 

Rien a la vulve. Rien aux aines. 

Nous remarquons 4 la partie postérieure de la région de l’épaule gauche, 
pres du deltoide, un placard, grand comme la main, de syphilides tubereu- 
leuses circinées dont il ne reste que des taches brunatres avec petits points 


Gieatriciels entre les taches. 


Sur la clavicule droite nous constatons, a l’union du tiers moyen avec le 
tiers interne, une hyperostose grosse comme un “ceuf de poule, douloureuse 
ila pression et a la percussion. 

Au tiers moyen de Phumérus gauche nous trouvons une hyperostese 


grosse comme un ceuf de poule, trés douloureuse a la pression, 
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A la partie inférieure de l’humérus droit il existe une hyperostose consi- 
dérable, peu douloureuse. 

Rien a la gorge. 

Traitement : 3 grammes d’iodure de potassium. 

10 novembre 1885, — La malade, depuis deux ou trois jours, se plaignait 
de douleurs trés vives dans lhyperostose qu'elle portait 4 ’humérus gauche, 

Le matin, M. Leloir venait d’arriver dans son cabinet, quand la sceur du 
service y entra précipitamment en lui disant : « Venez vite, la nommeée D... 
vient de se fracturer le bras en souleyant son oreiller. » M. Leloir, trés 
étonné d’un pareil accident pour une cause si minime, crut d’abord a une 
mauvaise plaisanterie de la part des filles publiques en traitement. Il se 
rendit néanmoins prés de la malade. Il la trouva, en effet, trés pale; elle 
lui raconta en pleurant, qu’en soulevant son oreiller, elle avait tout 4 coup 
senti un craquement et une douleur fife au bras gauche. 

En examinant la malade, M. Leloir constata, en efiet, au tiers inférieur de 
humérus, une fracture en rave sans chevauchement; mobilité anormale, 
douleur fixe et erépitation ; fracture spontanée provoquée par un trés faible 
effort musculaire. 

Appareil en carton et silicate, écharpe de Mayor. 

Frictions hydrargyriques, 2 grammes. 

lodure de potassium, 3 grammes. 

le février 14886. — L’hyperostose de l’humérus droit diminue. 

10 février 1886. — L’appareil est levé, les fragments sont réunis par un 
cal solide et régulier, consolidation parfaite de la fracture. 

juin 1886. — Morte d’une variole hémorrhagique a I’hdpital de la 
Charité. 

Le 25 aoit 1886, M. Leloir apprend seulement la mort de la malade. Il 
demande et obtient l’exhumation. Celle-ci est faite le 27 aout 1886, au oe 


A l'autopsie, nous ayons constaté les résultats suivants : 
Humérus gauche, — Sur le vivant, nous ayions reconnu l’existence d'une 
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hyperostose assez volumineuse; il en existe a peine maintenant un léger 
degré. Les deux parties de os fracturé sont réunies par un eal parfail, 
solide, régulier, qui se reconnait par une encoche visible sur le cété interne 
de l’os, endroit oti existe une légére courbure de la partie inférieure qui 
forme avec le reste de l’os un angle trés obtus, 4 5 centimétres environ de 
la trochlée humérale. 


Humérus droit. — L’hyperostose qui avait été reconnue sur le vivant et 
qui sur toute la partie inférieure de lhumérus avait atteint les dimensions 
d'un ceuf de poule, est réduite a environ trois quarts; l’os présente encore 
a ce niveau une surface inégale, légérement surélevée et poreuse. 

Clavicule droite. — Il ne reste plus trace de I’hyperostose que nous y 
avions constatée lors de lentrée de la malade. Ces piéces, que nous pré- 
sentons dans la planche adjointe 4 notre travail, ont été déposées dans le 
musée de la Clinique sous le n° 154. 

Nous voyons done par cet examen nécroscopique quelle influence a 
exercée le traitement mixte prompt et énergique. Nous étions en présence 
ici d'une fracture exposée 4 une consolidation plus ou moins lente et 
difficile, et méme a une non-consolidation incompléte, autrement dit a 
la pseudarthrose ; mais grace l’hydrargyre et a Viodure, lostéite 
condensante, l’ostéite gommeuse et scléreuse, toutes choses qui ménent 
a la pseudarthrose, ont pu étre évitées. La fracture a évolué, comme 
les fractures ordinaires, vers un cal parfait, cal solide et régulier; les 
différentes hyperostoses constatées non seulement sur ’humérus droit 
mais sur la clavicule ont diminué, celle de la clavicule a totalement 
disparu. 

Pour terminer, nous dirons avec M. le professeur Leloir que les mé- 
decins qui, dans les cas de fractures chez des syphilitiques, s’abstiennent 
de donner le mercure et liodure de potassium, sont aussi répréhen- 
sibles que ceux qui omettraient ce traitement dans le cas d’hyperostoses 
gommeuses du sternum ou de toute autre partie du squelette. 
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CONTRIBUTION AU TRAITEMENT DE LA PELADE, “ail 
Par M. SCHACHIMANN, interne des hopitaux, 
¢ 


Le traitement de la pelade a beaucoup varié avec Jes différentes opi- 
nions qu’on se faisait de la nature de cette affection du cuir chevelu. 
Bazin, ayant accepté comme démontrée l’existence du microsporon Au- 
douini, découvert par Gruby, institua un traitement antiparasitaire, 
encore conseillé aujourd’ hui par Je professeur Hardy dans le Dictionnaire 
pratique des sciences médicales. Mais. depuis Villustre dermatologiste, 
la nature de la pelade a été beaucoup discutée. A cété de cas nettement 
contagieux, on a pu en voir d’autres of la contagion a da étre éliminée. 
li s'est méme produit une opinion, surtout en Allemagne, qui attribuait 
la pelade 4 un trouble nerveux, ce qui conduisait naturellement a |’ap- 
plication de )’électricité au traitement de cette affection. 

En France, la plupart des dermatologistes sont éclectiques et pensent 
qu’on a réuni, sous le nom de pelade, des alopécies d'origine différente, 
dont la délimitation est encore loin d’étre exacte. A cété de pseudo- 
pelades tricophytiques et d’alopécies nerveuses a forme décalvaute, ils 
admettent, en se fondant encore plus sur ses caractéres cliniques que 
sur |'existence d’un parasite dont la valeur pathogénique est encore a 
l'état d’hypothése, la réalité d'une pelade parasitaire. 

(Juoi qu'il en soit de ces diverses opinions, il est de fait que le traile- 
ment purement antiparasitaire n’agit que trés lentement, s'il est vrai 
qu il agisse, et que depuis longtemps déja on recourt & des moyens qui 
excitent le cuir chevelu et qui aménent la guérison de la pelade. Disons 
tout d’abord que l’épilation, vantée par Bazin, a été vite mise de 
coté, du moins pour ce qui concerne la plaque elle-méme. Certains 
auteurs, M. Besnier principalement, font épiler ou raser le pourtour 
des plaques sur une étendue d’un centimétre environ; mais cet auteur 
se sert surtout d’excitants, actuellement de l’acide acétique cristallisable, 
pur ou mélangé avec du chloroforme. 

M. Lailler, qui a souvent cherché le parasite de la pelade sans le trou- 
ver, emploie également des badigeonnages avec une lotion excitante a 
base d’ammoniaque. 

M. Vidal qui déja, en 1861, a préconisé Vemploi du vésicatoire 


Pid af 
: 
if 
or 


CONTRIBUTION AU PRANPEMENT DE LA PELADE. 4179 


et. qui revient sur ce moyen.dans deux lecons cliniques qu'il a faites a 
Nhopital Saint-Louis en 1878. 11 y donne le résumé de tous les moyens 
employés par Jui et par d’autres médecins, et monte les avantages réals 
qu’on retire de ’emploi du vésicatoire dans le traitement de la pelage. 

intenne a |’hdpital Saint-Louis cette année, nous aveus <té 
frappé, dune pant, dela fréquence de la pelade, et, d’autre part, de Ja 
longue durée des divers traitements employés pour la combattre. Les 
excitations du cuir chevelu par ‘les lotions excitantes, par I’huile de .cro- 
ton méme, ne donnent pas de résultats ou en donnent de trés insuffi- 
sants. C’est alors, avec la permission bienveillante de notre maitre, 
M. le docteur Hallapeau, que nous commencames a traiter nos malades 
selon la méthode de M. Vidal, c’est-i-dire par les vésieatoires suceessifs. 
Nous dommerons plus loin une série d’ observations, prises soigneusement, 
et qui nous paraissent plaider éloguemment en faveur du traitement que 
nous avons employé. Mais avant, il faut que nous exposions la fagon 
doni mous avons procédé. ; 

Les malades atteints de pelade, qui se présentent aT hépital, sont ordi. 
nairement des enfants ; mais des adultes en sont également et assez sou- 
vent atteints. C’est principalement le cuir chevelu qui est malade, mais 
la barbe des hommes n’est pas toujours épargnée. Enfin, les enfants 
malades qui composent notre clientéle sont trés souvent strumeux. Or, 
quels que soient l’age et l'état général du malade, nous n’avons pas hésité 


d’appliquer des séries de vésicatoires, et, comme on le verra, nous n’a- 


vons jamais eu d’accident. 

La pelade est trés fréquemment méconnue.ou mal traiiée, de sorte que le 
plus souvent nos malades arrivent avee une ou plusieurs plaques .d’éten- 
dues considérables. Notre facon d’agir a un peu yarié, suivant que le 
malade ne portait qu'une ou deux ou plusieurs plaques, ou.enfin si pres- 
que tout le cuir chevelu se trouvait étre malade. 

Dune maniére générale, voici comment nous procédions : 

‘(On applique un vésicatoire aussi large que la plaque elle-méme, et on 
le laisse en place jusqu’’ formation de bulles. ‘On Tenileéve alors et lon 
panse comme d’ordinaire. Généralement, au bout de trois jours, la plaque 
est séche, et il faut.alors appliquer un nowveau vésicatoire, et ainsi de 
suite, 3, 4, jusqu’a 6 et méme 40 vésicatoires. Ajoutons que nous faisions 
frictianner tout le reste de Ja téte, matin et soir, avec la lotion suivante : 

Eau, 100 grammes; — essence de térébenthine; — 20 grammes; — 
ammoniaque, 5 grammes. 

Souvent, lorsqu’il n'y avait qu'une grande plaque, ou deux d’étendne 
moyenne, ou plusieurs petites, nous faisions appliquer des vésicatoires 
simultanément sur toutes. Mais lorsque la plaque unique occupait une 
grande partie du cuir chevelu, ou lorsque les plaques multiples étaient 
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grandes, ou encore lorsque tout le cuir chevelu était malade, nous divi- 
sions les parties malades en champs, et nous faisions appliquer les yésj- 
catoires successivement sur chacun d’eux, aprés enlévement du précé- 
dent. 

Selon le conseil de M. Besnier, nous recommandons encore de faire 
raser le pourtour des plaques sur une étendue d’un centimétre environ. 
Nous sacrifions en outre toute la chevelure lorsque les plaques étaient 
étendues ou lorsqu’elles étaient clairsemées et d’aspect malade. 


OsservaTion I. — Athey (Joséphine), 8 ans. — 28 janvier 1886. Deux 
plaques de pelade de la grandeur d’une piéce de 2 francs chacune, si¢geant 
a la région occipitale gauche. Le début de la maladie remonte au 12 décembre 
dernier. Pas de spores a l’examen microscopique. On badigeonne 4 l'acide 
pyroligneux. — 4& février. Pas de modification. Nouveau badigeonnage 4 
“oeide nyroligneux et frictions deux fois par jour avec la lotion excilante 
,- 149). — 18 février. Quelques cheveux, renflés 4 la pointe, ont repoussé 
sur la surface des plaques. Badigeonnage au crayon d’huile de croton. — 
25 février. Méme état. Lotion avec une solution de sublimé 4 1/000. — 
27 avril. Les cheveux repoussent trés lanugineux et rares. Faire raser les 
plaques et appliquer des vésicatoires successifs, selon la méthode exposée 
plus haut. Lotion excitante. — 20 mai. On a appliqué 6 vésicatoires succes- 
sivement. Le cuir chevelu, au niveau des plaques, est rouge, mais recouvert 
d'une poussée drue de cheveux de méme couleur gue les cheveux sains. Le 
changement a ¢té frappant dans ces cas dés qu’on a commence le traitement 
par les vésicatoires. Il est vrai que le traitement a été suivi ponctuellement 
- par les parents, ce, qu’entre parenthéses, on n’obtient pas toujours. 

OsservATION II, — Muller (Eugénie). — 4 février 1886. Plaque de pelade 
large comme une piéce de 5 francs, siégeant au milieu du sinciput. Applica- 
tion d’un vésicatoire. — 18 février. Méme état. Badigeonnage a huile de 
croton. Lotion avee une solution de sublimé a 1/000. — 4 mars. Méme état. 
A infecté une sceur et un frere. — 18 mars. Vésicatoires successifs. Lotions 
excilantes matin et suir. — 25 mars. Va mieux, les cheveux repoussentl, en- 
core rares. Méme traitement. — 3 avril. Les cheyeux repoussent avec abon- 
dance. 

OsservatTion III. — Bergeron (Henri), 10 ans. — 18 février 1886. Nom- 
breuses plaques de pelade disséminées sur le cuir chevelu. A été infecté par 
son frére. Au microscope, pas de spores. Vésicatoires successifs sur les 
champs marqués. Lotions excitantes. — 13 mai. On n’a appliqué que 3 vé- 
sicatoires & des intervalles prolongés. Pas d’amélioration. De nouveau le 
méme traitement, et l’on ajoute lhuile de foie de morue et le sirop d’iodure 
de fer intérieurement — 27 mai. Méme état. Traitement mal appliqué a des 
intervalles prolongés. — 17 juin. N’a pas eu de vésicatoires. Pas de modifi- 
cation. — 1° juillet. Méme état. On maintient le traitement — 24 juillet. La 
meére de l'enfant affirme avoir appliqué le traitement selon l’ordonnance, et, 


en effet, il y a une amélioration marquée, les cheveux repoussent sur toutes ° 


les plaques. On les fait raser et l’on ordonne de nouveaux vésicatoires suc- 
cessifs. — 12 aodt. L’amélioration fait des progrés, les cheyeux repoussent 
en abondance. 

Ossernvation IV. — Barthélemy (Robert). — 18 février 1886. Plaque de 
pelade grande comme une piéce de 10 centimes sur la partie supérieure et 
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ivi- gauche de loccipital. Pas de spores. Vésicatoires successifs. — 25 février. aot 4 : 
Agi Méme état. Méme traitement. — 18 mars. De nombreux poils lanugineux sur Paar 7 
™ la plaque. Méme traitement. — 6 mai. Toute la plaque est recouverte d'une PH 7 
” abondante poussée de cheveux de méme couleur que les cheveux sains. - 
OssERvVATION V. — Defosset (Alice), 5 ans. — 28 février 1886. Plaque de : 
Lire pelade a la région occipitale grande comme une piéce de 5 francs. Cheveux 7 
on. cassés. Pas de spores. Vésicatoires successifs. — 11 mars. Amélioration no- 7 
ent table, les cheveux repoussent et ont leur couleur normale. Raser, vésica- 
toires. — 8 avril. Cheveux abondants sur la plaque. Lotions excitantes seule- 7 
ment. — 22 avril. Guérie. - 
oer Ossensation VI. — Declaron (Henri). — 4 mars 1885. Soigné en 1884, a 7 
ant Vhdpital Saint-Louis, pour un herpés tonsurant, moyennant l'acide pyroli- 
bre gneux et 'huile de croton. Obtint 4 la fin de Ja méme année un certificat “ " 
ide de guérison. Actuellement on observe une plaque de pelade du volume d’une : 
2a piéce de 50 centimes a la région frontale. L’examen microscopique ne révéle 7 
nte pas de spores. Badigeonnage a l’acide pyroligneux. Lotion de sublimé a 1/000, 
oat — 13 avril. La plaque s’agrandit un peu. Méme traitement. — 4 mc? 7 
a, état. Acide pyroligneux. — 12 mai. Sur la plaque on voit des cheveux renflés 
“s en massue, taillés en balai. Pas de spores. Lotions excitantes. — 14 jan- 
les vier 1886. Pas de modification. Vésicatoires successifs. — 18 février, N’a pas 
sée suivi le traitement. Nouvelle plaque, large comme une piéce de 50 centimes, 
sur la région pariétale gauche. Badigeonnage a I"huile de croton. Lotions 
ert de sublimé a 1/000. — 18 mars. Méme état. — 15 avril. Pas de changement. 
Le Lotions de sublimé. — 27 mai. On ordonne énergiquement les vésicatoires 
ent successifs. — 3 juin. Poils lanugineux sur les plaques. Méme traitement. — 
ent 21 juin. La plaque frontale est guérie, celle de la région pariétale est tres 
améliorée. 
de OsservATION VII. — Sohier, 18 ans. — 18 mars 1886. Plaque de pelade 
a- grande comme une piéce de 5 francs 4 la nuqueg§ une autre, large comme 
de une piéce de 50 centimes, au milieu du sinciput. Le reste de Ja chevelure est 
at. rare, Pas de spores. Lotions excitantes. — 25 mars. Pas de modification, nou- 
ns velle plaque. Vésicatoires successifs. Lotions excitantes. — 15 avril. Pas 
ne d’amélioration ; avoue ne pas suiyre réguli¢rement le trailement qu’on re- 
n- commande de nouveau. — 6 mai. Méme état. Méme traitement. — 13 mai. 
La plaque de la nuque a été seule bien soignée, est couverte de cheveux 
m- lanugineux. Plusieurs taillés en balai. Pas de spores. — 27 mai. Va mieux. 
var Raser les plaques. Vésicatoires. — 22 juillet. Trés bon état. Raser, vésica- 
les : toires. — 29 juillet. Les cheveux repoussent sur toues les plaques de la méme 
be couleur que les cheveux sains. 
le OsBsErvaTIon VIII. — Armbruster, 43 ans. — 18 mars 1886. Nombreuses 
re plaques de pelade disséminées sur le cuir chevelu. Pas de spores. Vésica- 
les toires successifs. — 17 juin. Quelques jours aprés sa premi¢re consultation 
fi- il se fractura la jambe et resta 4 hdpital Lariboisi¢re jusqu’au 413 juin sans 
La traiter sa pelade. On ordonne de nouveau les vésicatoires successifs et les 
at, lotions excitantes, — 29 juillet. Les cheveux repoussent partout, sauf sur 
es ° une plaque sur la région occipitale, large comme une piéce de 5 francs. 
¢- Raser les plaques. Vésicatoires. — 12 aodt. Les cheveux repoussent drus et 
nt avec leur couleur primitive sur toute la téte, sauf sur la plaque de la région 
occipitale, oi les cheveux sont lanugineux. Depuis 15 jours, il n’y a appliqué 
le qu'un seul vésicatoire. On ordonne de raser toutes les plaques, mais de n‘ap- 


et pliquer des vésicatoires que sur la plaque occipitale. Wi AE 
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OpserwaTION IX. — Henry (Louise). — 25 mars 4886. Deux plaques de 
pelade, ‘une sur le sinciput, large comme une pidce de 5 franes, l'autre sy 
le frontal, lange comme une piece de 2 francs. Pas de spores. Vésicatoires 
successifs. Lotion .excitante. Sirop d'iodure de fer. — 29 juillet. Les cheyeux 
repoussent drus et de la méme couleur gue primitivement. 

Onservation X.— Benry (Léon), 8 ans 4/2. — 8 avril 4886. Plaque de 
pelade au sommet de la téte; cheveux incomplétement tombés, .cheveux cas- 
sés. Surface du cuir chevelu un peu squameuse. Pas. de spores. Badigeonnage 
a l'acide pyrogallique. Lotions de sublimé a 1/000.— 28. avril .Méme état. Bae 
digeonnage a l’huile de croton (crayon). Lotions excitantes. — 6 mai. Pas de 
modification. Méme traitement. — 13 mai. L’état de la pelade ne s'étant pas 
modifié, on a recours aux vésicatoires successifs et lations excitantes. — 
24 mai. La plaque est presque complétement racouverte de cheveux de méme 
couleur que les cheveux sains. Faire vaser. Vésigatoires successifs. — 
17 juin. La plaque est couverte de cheveux, et il neat méme plus possible 
de reconnaitre l’endroit qu'elle occupait. 

OsservaTion: XL. — Tanevaux (Joséphine), 12 ans. — 45.avril 1886. Plaque 
de pelade occupant toute la région pariéto-neccipitale gauehe. Quelques che- 
veux taillés en balai. Pas de spores. Badigeonnage @ Thuile de croton 
(crayon). — 22 avril. Méme état. On divise la plaque en deux champs et on 
erdonne les vésicatoires successifs at Jes lotions excitantes. ~ 29 avril. 
Méme état. Méme itraitement. — 13 mai. Méme état. On continue les vési- 
catoires. — 27 mai. Les cheveux xepoussent sur toute la plaque. |Faire raser, 
continuer les vésicatoires. — 17 jwin. L’amélioration s’accentue. On cesse 
les wésicatoires; faire raser et lotions excitantes. — 8 juillet. -On ne recon 
nait méme \pas la place occupée par la pelade. Cheveux robustes de méme 
teinte que partout ailleurs. 

OgsERVATION KIL.— Blin (Alphonse), 12 ans 1/2. — 4° avril 4886. Plaque 
de pelade a la nuque, a dammaissance des cheveux. Pas de spares. Badigean- 
nage l’acide pyrogallique. — 45 avril. Pas de modification. V ésicatoines 
successifs. Lotions excitantes. — 27 avril. Légére amélioration, les cheveux 
repoussent sur toute |'étendue de la plaque, mais dls sont d’apparence lanu- 
gineuse. Méme traitement. 

Osservation XII. — Leroux (Marie), 14 ans. — 15 avnil 1886. Plaque de 
pelade, large comme une pidce de 2 francs, au milieu du sinciput, datantd’en- 
viron quinze jours. Une toute petite plaque en arriére de la précédente. Pas 
de spores. Badigeonnage a J'huile de croton (crayon). Lotions excitantes. — 
17 juin, Pas de modification. Nouvelle plaque sur le pariétal droit. Vésica- 
toires successifs. Lotions excitantes. — 1°* juillet. Amélioration sensible, les 
cheveux repoussent sur toutes les plaques. Faire raser. Méme traitement. — 
5 aout. Les.cheveux repoussent avee vigueur et de méme couleur que les sains. 

Osservation XIV. — Guénard (Emile), 8 ans. — 22 avril 1886. L’enfant 
porte une large plaque de pelade sur Je paviétal droit. Elle a débuté en 
juin 1885 et fut traitée par des Jotions excitantes. On continue le méme ‘rai- 
tement. — 20 mai. Pas de modification. On recourt aux vésicatoires succes- 
sifs et lotions excitantes..— 10 juin. N’a :pas suivi le traitement quien ne- 
commande de nouveau. — 8 juillet. L’enfant n'est pas traité chez lui et mous 
persistons dans la recommandation du méme traitement. — 42 aodt. Cette 
fois, on a appliqué 5 vésicatoires successivement, et l'on voit des cheveux 
repousser sur la plaque. On persiste dans la recommandation du méme (trai 
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OpsprvaTion XV. — Berdigat (Marie), 12 ans 1/2. — 22 avril 1886. im- 
‘menses plaques de pelade, une sur le frontal, une autre sur le pariétal droit 
et d'autres, un peu plus petites, disséminées sur Ja région occipitale. Pas de 
spores. On divise Je cuir chevelu en plusieurs champs. On sacrifie le reste 
de la chevelure et l'on ordonne des vésicatoires successifs et les lotions exei- 
tantes. — 17 jain. Le traitement a scrupuleusement suivi, ot-l’on remarque 
sur toutes les plaques une vigoureuse poussée de cheveux de méme ceuleur 
que primitrvement sur le frontal et le pariétal, mais lanugmeux sur Toeci- 
pital. Faire raser et reprendve les vésicatoires. — 15 juillet. Les cheveux 
repoussent partout. Faire raser, vésieatoires. — 29 juillet. Sur ‘toutes les 
plaques les cheyeux repoussent abondamment et de méme couleur que pri- 
mitivement. Faire raser; on cesse les vésicatoires. — 12 juillet. Excellent — 
état. — 30 septembre. Guérie. 


OpsERVATION XVI. — Traut (Alpbonsine), 13 ans 1/2. — 22 avril 1886. 
Deux trés larges plaques de pelade sur la région pariétale gauche. Pas de — 
spores. Lotions excitantes. — 13 mai. Pas de modification. On recourt aux — 
vésicatoires successifs sur les champs limités. Lotions excitantes. — 27 mai, 
Légére amélioration. Poussée de cheveux. Raser, méme traitement. ~— _ 
17 juin. Amélioration trés marquée, les cheveux repoussent abondamment 
et avec leur couleur primitive. Raser, vésicatoires. — 29 juillet. Abondante 
poussée de cheveux. On cesse encore les vésicatoires, mais on fait encore — 
raser. Lotions excitantes. — 12 aotit. Les cheveux ont repoussé drus, on ne 
reconnait la place occupée par la pelade que par les cheveux courts qui s’y 
trouvent, la jeune fille ayant été encore rasée il y a quelques jours. On cesse 
lont traitement. 

XVII. — Rousseau (Léon), 10 ans. — 6 mai 1886. Plaque 
de pelade, large comme une piece de 4 francs, sur la partie supérieure du 
pariélal gauche. Pas de spores. Ou ordonne des vésicatoires successifs. Lo- 
tions excitantes. — 20 mai. Application irréguliére du traitement. Méme état, 
Méme traitement. — 27 mai. Cetie fois-ci on a mieux suivi le traitement, et 
l'on remarque de nombreux petils'cheveux sur la plaque. Raser et appliquer 
de nouveau des yésicatoires successifs. — 29 juillet. Jusqu’a cette date l’en- : 
fant était absent el on ne lui fil pas le traitement ordonné. On J’ordonne .° 


Ss 


nouveau. — 5 aout. Amélioration notable. 


Dans cette observation, comme dams plusiew's autres d’ailleurs, il est 
remarquable de voir combien |’état de Ja maladie varie selon que le trai-- 
lement a été appliqué ou non. Nous avons vu, en effet, qu’ a suffi de fe 
suivre pendant huit jours, du 20 au 27 mai, pour qu'une amélioration se 
fasse remarquer presque aussitot. Par contre, des qu’on s’arrétait, l’amé- 
lieration s’arrétait clle-méme pour faire um nouveau pas en avant avecila 
neprise des vésicatoires. Nous avons déja fait allusion a ce fait, qu'il 
fait souvent difficile d’obtenir des parents une action suivie, et nous 
hous sommes convainceus que cela ne tenait nullement a Ja difficulié ou 
a la délicatesse du traitement, ni a la sensibilité des enfants et surtout 
point a des accidents. Les enfamts supportent bien plus volontiers des wé- 
sicatoires que l’épilation, par exemple, et nous verrons plus loin, lorsque 
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nous aurons exposé toutes nos observations, que jamais accident inflam- 


matoire ou autre n’a été provoqué par eux. 


OsservaTion XVIII. — Royer (Ernest). — 20 mai 1886. Trois plaques 
de pelade sur le crane, dont une sur la partie antérieure et deux autres sur 
la partie postérieure. Pas de spores. Vésicatoires successifs. Lotions exci- 
tantes. — 27 mai. Pas de modification. Méme traitement. —17 juin. Méme 
état. Méme traitement. — 1° juillet. Poussée de cheveux lanugineux sur 
toutes les plaques. Méme traitement aprés rasure. — 22 juillet. Nombreux 
cheveux lanugineux. Faire raser et reprendre les vésicatoires. — 29 juillet. 
Notable amélioration, les cheveux repoussent abondamment. 

OBSERVATION XIX. — Martie (Elie), 6 ans — 27 mai. Large plaque sur ia 
partie supérieure de l’occiput. Pas de spores. Badigeonnages a I’huile de 
croton (crayon). Lotions de sublimé 4 1/000. — 24 juin. Pas d’amelioration. 
Vésicatoires successifs. Lotions excitantes. — 8 juillet. Les cheveux ont 
repoussé en grande partie, mais beaucoup d’entre eux sont rentlés en 
masses a leur extrémité libre. Pas de spores. Faire raser les plaques et 
reprendre les vésicatoires. — 22 juillet. L’amélioration fait des progrés mais 
beaucoup de chevyeux sont renflés en massue. Méme traitement. — 5 aoiif. 
Va bien; les cheveux repoussent avec leur couleur primitive. 

OpservATION XX. — Jules-Gustave, 20 ans. — 27 mai 1886. Plaque de 
pelade située a la partie postérieure et supérieure droile du crane, plus 
large qu’une piéce de 5 francs. Pas de spores. Vésicatoires successifs. Lo- 
tions excitantes. — 22 juillet. A bien appliqué son traitement. Les cheveux 
repoussent abondamment et présentent leur couleur primitive. Faire raser 
et n’employer que des lotions excitantes. 

OpserVATION XXI. — Hamel (Louis), 14 ans 1/2. — 3 juin 1886. Unc 
plaque de pelade large comme une piéce de 1 franc, au-dessus de loreille 
droite. Pas de spores. On ordonne des vésicatoires successifs. Lotions exci- 
tantes. — 8 juillet. Méme état. On reprend le méme traitement. — 15 juillet. 
Pas d’amélioration. Faire raser le pourtour de la plaque (conseil de M. Broeq), 
et reprendre les vésicatoires. — 22 juillet. Nombreux cheveux lanugineux 
sur la plaque. Faire raser et reprendre les vésicatoires. —- 5 aodt. Méme 
état. Méme traitement. — 12 aot. Les cheveux repoussent abondammeni 
et de méme couleur que les sains. 

Opservation XXII. — Vaillant (Onésime), 19 ans. — 3 juin 1886. Trois 
larges plaques de pelade, deux sur le pariétal droit et une sur le pariétal gauche. 
Pas de spores. On ordonne des vésicatoires successifs. Lotions excitantes. 
— 17 juin. Pas de modification. On reprend le méme traitement, — 45 juil- 
let. Faire raser le pourtour des plaques sur une étendue de 4 centimétre. 
Appliquer des vésicatoires successifs et frictionner le reste de la téte avec la 
solution excitante suivante : Eau de feuilles de noyer, 4 verre; rhum, 3 cuil- 
lerées; ammoniaque liquide, 3 cuillerées. Ce traitement a été formulé par 
M. le D: Brocq qui supplée M. Hallopeau. — 29 juillet. Pas de modification. 
Reprise des vésicatoires. — 12 aout. Les cheveux repoussent partout. la 
majeure partie avec leur couleur primitive et les autres ne sont pas lanu- 
gineux mais d'une teinte plus claire. Faire raser et reprendre le traitement. 
— 28 octobre. Guéri. 

Osservation XXIII. — Ladoux (Léon), 28 ans. — 3 juin 1886. Trois 
plaques de pelade, dont une trés large occupe toute la partie antérieure de 
la convexilé du crane et deux autres sur l’occipital. Pas de spores. On 
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ordonne les vésicatoires successifs sur les champs limités des plaques et des 
jotions excilantes. — 17 juin. Légére amélioration, on voit déja des poils 
lanugineux sur les plaques. Le malade, qui est trés désireux de guérir ra- 
pidement, nous dit qu'il n’attend méme pas que les plaies soient com- 
plétement séches pour remettre de nouveaux vésicatoires. On lui recom- 
mande énergiquement de ne pas s’exposer a des accidents par de pareilles 
pratiques. Faire raser les plaques et reprendre les vésicatoires, — 8 juillet. 
Abondante poussée de cheveux sur toutes les plaques. Faire raser. Vésica- 


toires. — 22 juillet. L’amélioration fait des progrés. Méme traitement. — 
12 aout. Les cheveux repoussent abondamment avec leur couleur primitive. 
OBSERVATION XXIV. — M..., 19 ans, étudiant a l’Ecole centrale. — 


22 avril 1886. Sur Je milieu du crane on voit une plaque de pelade large 
comme une pitce de 5 francs, Pas de spores. On ordonne des vésicatoires 
successifs. Lotions excitantes. — 29 avril. Quelques cheveux épars sur la 
plaque. Faire raser, reprendre les vésicatoires. — 15 mai. Abondante 
poussée de cheyeux de méme couleur que les cheveux sains. Notons que le 
malade est trés z¢lé dans l’application de son traitement. Faire raser, vési- 
catoires. — 1° juin, On ne reconnait méme plus la place occupée par la 
pelade. 

OpserRvATION XXV. — Martin (Jules). — 10 juin 1886. Trois plaques de 
pelade sur la région occipito-pariétale droite. Pas de spores. On ordonne 
des vésicatoires successifs. Lotions exciiantes. — 17 juin. Les cheveux re- 
poussent sur la plaque médiane, pas de modification sur les autres. Faire 
raser. Méme traitement. — 15 juillet. Meme état. Faire raser le pourtour 
des plaques (M. le D* Brocq) et reprendre le méme traitement. — 29 juillet. 
La plaque sus-auriculaire droite présente de nombreux cheveux lanu- 
gineux, la plaque médiane et celle de la nuque sont recouvertes de cheyeux 
abondants et de méme couleur que les cheveux sains. Continuer le traite- 
ment. — 19 aout. Guéri. 

OBSERVATION XXVI. — Blaquet (Etienne). — 24 juin 1886. Plaque de pe- 
lade large comme une piéce de 1 franc, sur la moitié gauche de l’occipital. 
Pas de spores. On ordonne des vésicatoires successifs. Lotions excitantes. — 
22 juillet. Le malade affirme avoir appliqué sur la plaque successivement 
12 vésicatoires. De nombreux cheyeux lanugineux la recouvrent. On continue 
le méme traitement. 

OsservATION XX VII. — Hurtaux (Esther), 8 ans. — 24 juin 1886. Alo- 
pécie du cuir chevelu avec trois plaques de pelade sur le sinciput. Pas de 
spores. On ordonne des vésicatoires successifs. Lotions excitantes. — 29 juil- 
let. Les cheveux repoussent. Raser. Méme traitement. — 12 aodt. Les che- 
veux ont repoussé sur toutes les plaques avec la méme couleur quils avaient 
primilivement. On cesse les vésicatoires, mais on ordonne de raser et de 
frictionner la téte avec la lotion excitante . 

OsservaTION XXVIII. — Chauveau (Léon). — 1° juilleé 1886. Piusieurs 
plaques de pelade de dimensions variant de celle d'une piéce de 1 franc a 
celle d’une piéce de 5 francs disséminées sur le cuir chevelu. Pas de spores. 
On ordonne les vésicatoires successifs. Lotions excitantes. — 15 juillet. 
M. le D? Brocq recommande de raser le pourtour des plaques qui ne pré- 
Senient aucune modification et de reprendre les vésicatoires successifs. -— 
29 juillet. Méme état. Méme traitement. — 12 aot. Abondante poussée de 
cheveux de méme couleur que les cheveux sains. 

- Observation XXIX, — Garnier (Camille), 8 ans, — 15 juillet 1836, Nom- 
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breuses plaques de pelade disséminées sur le cuir ehevelu, quatre sont tres 
larges, cing a six ont les dimensions d’une piéce de 1 franc. Pas de spores, 
On ordonne les yésicatoires successifs. Lotions excitantes. — Toutes les 
plaques sont recouvertes d'une abondante poussée de cheveux, mais encore 
ineolores. On continue le méme traitement. 


Si nous jetons maintenant un regard général sur les 29 observations 
que nous venons de relater, nous voyons que la marehe de la maladie 
n’a suivi qu'un seul type. Dans tous les cas cités, on a employé les yési- 
catoires successifs, et on n’a jamais été forcé d’abandonner cette méthode 
pour la remplacer par une autre. Au contraire, les observations I, I, VI, 
VII, IX, X, NU, NUL, XIV, XIX nous montrent qu’on a dai abandonner 
les lotions excitantes diverses, l’acide pyroligneux, lhuile de eroton, qui 
ne donnaient pas de résultat malgré un emploi souvent trés prolongé. 

Quant 4 la durée de fa maladie, nous voyons qu'elle n’a jamais dépassé 
trois mois 4 partir du moment ou l’on a commence le traitement par les 
vésicatoires. Dans le plus grand nombre des cas méme elle atteint & 
peine deux mois, et dans plusieurs cas l’amélioration a été d’une rapidité 
frappante. Quelquefois il a suffi d’une seule série de 3 ou 4 vésicatoires 
pour que les cheveux commencent & repousser. Lorsqu’on a suivi un 
certain nombre de ces malades, on s’apercoit bientdt qu’une fois ce 
résultat obtenu, si on dirige bien le traitement, la guérison définitive 
ne devient plus qu’une question de quelques semaines. En effet, ce qui 
est difficile 4 obtenir, c’est la poussée de cheyeux nouveaux sur ces sur- 
faces glabres, ivoiriennes du cuir chevelu, telles que les erée la pelade. 
L’espace de temps qui sépare la premiere application du traitement de la 
premiére poussée de cheveux est, d’une facon générale, bien phus long 
que celui qui sépare cette premiére poussée de cheveux de la guérison 
définitive. 

Une condition essentielle, que nous avons reconnue indispensable pour 
la prompte réussite du traitement, tel que nous le recommandons, e’est 
Pobservation scrupuleuse de toutes les regles indiquées, et surtout de ne 
pas interrompre la série des vésicatoires que pour le temps strictement 
nécessaire au desséchement de la plaie. Plusieurs fois, en effet, nous 
avons été frappé d’un temps d’arrét chez nos malades aprés la premiere 
poussée de cheveux, et presque toujours nous trouvions la cause dans 
la non-observation des régles prescrites. _ 

Il y a un point sur lequel nous devons attirer particulitrement l’atten- 
tion, ¢’est la fréquence assez grande du fait que, méme aprés une pre- 
niére série de vésieatoires, les cheveux repoussaient avee toutes leurs 
qualités physiologiques, et cela d’autant plus fréquemment que Ie traite- 
ment a été suivi plus scrupuleusement. D’autre part, nous n’avons jamais 
observe, ala suite de ce traitement, que les cheveux lanugineux garden! 
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bien longtemps ce caractére ou bien restent blancs. Toujours, au bout” 
d'une ou de plusieurs séries de vésicatoires, les cheveux lanugineux ont 7 
eédé la place & des cheveux vigoureux de méme couleur que les cheveux . 
A Vemploi des vésicatoires, surtout de la fagon dont nous les em- — iw 
ions ployons, ¢’est-a-dire plusieurs coup sur coup, on a objecté de donner we i a 
adie des accidents. Parmi ceux-ei, on craint surtout Pérysipéle, les dermo- 
folliculites, les suppurations prolongeées, les poussées ganglionnaires chez 
ode les strumeux, etc. 
VI, Si l’on veut bien se reporter & nos observations, on verra que jamais . 
iner aucun de ces accidents n’y a été signalé. Nous dirons méme qu'il est | %, : 
qui merveilleux de voir combien les enfants, et méme les strumeux, sup- = Fs 
portent bien ce traitement. Faut-il attribuer cela au traitement général a 
que nous ajoutions au traitement local? Nous avouons que telle n'est pas” 
les notre opinion. Si nous donnions de Vhuile de foie de morue, du sirop de ' 
ta fer aux struméux, c’était en vue méme de leur état général et non pour 
dite guérir la pelade. IL est, en effet, aisé de constater que, sans traitement: 
ree loeal énergique, la pelade n’a qu'une faible tendance a guérir spontané- 
un ment, et tend plutét & gagner du terrain et & s’éterniser. i 
ce Pour nous résumer, nous croyons que nos observations nous autorisent 
Ive a conclure que des vésicatoires successifs dans le traitement 
” la pelade donne de bons et prompts résultats. 
linia’ 
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(Observation recueilliec par G. BUDOR, interne des hépitaux.) 
J 
a 
gie 
Antécédents héréditaires. — Rien a noter chez les ascendants. Une sceur, Lo 
neryeuse, a eu une monoplégie brachiale qui apparut et disparut spontané- du 
ment. det 
Antécédents personnels. — E... a uriné au lit jusqu’a 11 ans. A lage de tot 

40 ans, rhumatisme articulaire aigu généralis¢é; tous les ans, depuis, le ma- ‘ 
lade a au moins une fois du rhumatisme. Depuis 1878, battements de ccur, Jot 
A16 ans, sans cause, premiére atlaque d’épilepsie. L’année suivante, ces te 
attaques se reproduisirent environ une fois tous les trois mois. Elles présen- ca 
taient bien les caractéres de l’épilepsie : perte de connaissance, chute n’im- de 
porte oi, pas de souvenir au réveil. E... ful du reste réformé 4 Lyon pour m 
cette cause. pa 
Dans ces derniéres années, les attaques -se sont espacées davantage; elles m 


ont cessé depuis un an environ. 
q En mai 1881, le malade fut soigné 4 Beaujon par M. Millard pour un rhu- 
4 “Matis me aigu g généralisé. Il sortit guéri au bout d’un mois. le 
Un mois et demi apres, il rentra dans le méme service pour un chancre 
_ induré de la levre inférieure. La cicatrice est encore trés apparente aujour- 
_ @hui. Un mois aprés le début du chanere, il contracte, étant 4 l’hdpital, une " 
angine diphthéritique grave. E... quitta ’hopital a la fin du mois d’aoat ; quelques 

jours avant son départ, il avait eu une roséole; peu de temps aprés, il perdit ses 
eheveux. Huit jours aprés sa sortie paraissent des symptomes de paralysie 
du voile du palais (enrouement, réflexe des boissons par le nez); en méme 
temps, engourdissement et faiblesse des jambes. Rentré de nouveau chez 
M. Millard, il a bientot une paraplégie. Le diagnostic porté est paralysie § 
diphthéritique. 
‘Traitement : pointes de feu, bains sulfureux, préparations ferrugineuses, I 
- jodure de potassium a petites doses. La paraplégie persiste pendant cing j 
mois et demi, puis commence a s’amender et disparait enti¢érement en un 
mois. 

Depuis cette époque (commencement de 4882) jusqu’en 1886, E... a joui f 
d'une santé parfaite. r 

Au mois d’avril 1886, il entre dans le service de M. le professeur Proust 
pour un rhumatisme aigu généralisé. On constate une double lésion aortique. 

Le salicylate 4 haute dose pendant sept jours améne la guérison. Le ma- 
lade ne présente alors aucun trouble du cété des membres inférieurs. Il sort 
a la fin d’ Tavril. 
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Le 22 mai, il rentre dans le service pour une nouvelle attaque de rhuma- 
tisme que le salicylate amende moins rapidement que la précédente. 
Le 15 juin, pendant la convalescence, fourmillements dans les jambes, et, 
en huit jours, paraplégie compléte, avec conservation de la sensibilité, exa- — 
gération du réflexe rotulien, trépidation épileptoide. En l’absence de 
M. Proust, on pense d’abord 4 une méningite rhumatismale. Salicylate de 
soude 4 haute dose pendant plusieurs jours sans résultat. En raison des ac- 
cidents actuels, et aussi 4 cause de la premiére paraplégie qu’on ne peut 
rapporter a la syphilis puisqu’elle a été presque contemporaine du chancre, 

on songe ensuite 4 une embolie médullaire. 

Traitement : Pointes de feu; pilules de strychnine. 

Au commencement de septembre, époque du retour de M.- Proust, le ma- 
lade présente les symptémes d'un tabes dorsal spasmodique : la paraplé- 
gie est compléte; exagération du réflexe rotulien; trépidation épileptoide. 
Lorsqu’on essaye de faire mettre le malade debout, ses jambes sont agitées 
d'un tremblement continu avec brusques secousses; couché, il a dans les 
deux jambes des contractions passagéres. La sensibilité est conservée dans _ 
tous ses ressorts. 

Le 15 septenbre, M. Proust prescrit 6 grammes d’iodure de potassium par 2 
jour et des frictions mercurielles. Au bout de dix jours, le malade peut se 
tenir debout en s’appuyant 4 son lit. Huit jours aprés, il marche avec une 
canne; son allure est sautillante, comme spasmodique; il traine la pointe 
des pieds. Au 10 octobre, la guérison est compléte; la marche est absolu- 
ment normale; le réflexe rotulien n’est plus exageré, la trépidation a dis- 

paru. Pendant toute la durée de la maladie, il n’y pas eu Sepa des 
inférieurs, 


En somme, on est 1a en présence d’une paraplégie syphilitique, comme — 
le prouve la rapide guérison amenée par le traitement spécifique. 

Cette rapidité méme fait supposer qu’on a eu affaire non pas 4 une 
myélite, mais & des plaques de méningite comprimant la moelle et ame- | 
nant peut-étre une dégénérescence de ses fibres les plus superficielles. 

L’allure de tabes dorsal affectée par la maladie permet de penser que 
la compression portait surtout sur les cordons latéraux. 

La marche rapide des accidents dans les deux paraplégies qu’a pré- 
sentés notre malade pourrait faire songer 4 Vhystérie, d’autant que la 
seur du sujet parait manifestement hystérique. Cette hypothése nous — 
parait cependant facile 4 écarter : le malade, d’apparence robuste, n’a 
jamais eu le moindre symptéme pouvant se rattacher a I’hystérie. 

Actuellement, il n’a ni anesthésie cutanée ni pharyngée, ni rétrécis-_ 
sement du champ visuel, ni point douloureux. D’ailleurs, quoique les — 


rapidité aux paralysés hystériques. 
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TRAITEMENT DE LA SYPHILIS 
Pda we Loge 
X. — Lewentaner. Selon cet auteur, c’est un des grands mérites 


de Fournier d’avoir institué une nouvelle méthode de traitement. Elle 
se distingue par son absence de danger et sa simplicité — de plus petites 
doses réparties sur un temps plus long; — la longue observance par 
le malade de toutes les précautions Saintanes et diététiques, son 
empressement & suivre strictement toutes les prescriptions du médecin, 
pour éviter les récidives de la syphilis, toutes ces régles sont des facteurs 
— spécialement dans une maladie 4 marche aussi chronique que la 
syphilis — qui témoignent en faveur de la nouvelle méthode. Personne 
n’a peut-é¢tre réussi jusqu’a présent, avec les anciennes méthodes, a em- 
pécher, pendant trois 4 quatre ans, un individu atteint de syphilis 
de commettre des exces in Baccho et Venere, a le déterminer 4 renoncer 
aux soirées dansantes, aux bals et autres fatigues. La méthode de Four- 
nier permet d’obtenir ce résultat. 

Les deux nmalades suivants,observés par l’auteur, ont été traités, avec 
un résultat remarquable, par une méthode mitigée analogue 4 celle de 
Fournier. 

4** cas.—Durée du traitement, 3 ans et demi. Jeune homme de 22 ans, 
de constitution délicate, scrofuleuse, a, dans l’automne de 1881, con- 
tracté un chancre induré 4 semaines environ aprés un coit suspect. 
Ce chancre guérit dans l’espace de 6 semaines. 6 4 7 semaines plus 
tard, roséole typique de la face et de toute la surface cutanée. 

Dés ce moment, on institua le traitement suivant : la premiere année, 
un cycle de 2 mois, c’est-a-dire 1 mois de mercure et 1 mois de repos; 
la deuxiéme année, également un cycle de 2 mois, avec cette différence 
que, pour le premier mois, on prescrivait du mercure et pour le 
deuxiéme, de l’iodure de potassium; la troisiéme année, cycle de 3 mois, 
autrement dit, 1 mois de mercure, 1 mois de repos et, le troisieme mois, 
de l'iodure de potassium; la quatriéme année, cycle de 4 mois, 1 mois 
de mercure, 2 mois de repos et le quatri¢me mois de l’iodure de potas- 
sium. Principalement au commencement de 1882, cure de frictions, 
bains de vapeur et gargarismes au chlorate de potasse. Aprés cette cure; 
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toutes les éruptions cutanées disparurent; ca et 1a seulement, taches 
légeres de roséole 4 la face; il survint un exanthéme papulo-squameux 
dans la région de la cicatrice du gland et au scrotum, qui céda & une 
pommade au précipité blanc, En 1882, on employa comme mercuriaux > 

Ong. hydrarg. . . ..... . environ 90 grammes. 
-Protoiodure hydrarg. . . . . . — 4er 30 
 Calomel ala vapeur. ..... A gr. 
GSublimé corrosif. ...... Og. 410 
Et enfin : iodure de potassium. . — 80grammes. 

Bien que le malade fut faible et scrofuleux et eit eu autrefois des 
troubles digestifs, avec diarrhée fréquente, il avait parfaitement sup- 
porté la cure ci-dessus, son état général s’était méme notablement 
amélioré. Quant aux régles de ’hygiéne et du régime, il les avait scru- 
puleusement observées. 

La deuxiéme année (1883), liodure était prescrit également dans le 
but de convertir en un composé soluble le mercure accumulé en exces 
dans les organes internes, afin de faciliter son élimination (Bouchardat). 

La troisitme année (1884), aucun accident jusqu’é présent. Outre 
le traitement spécifique indiqué ci-dessus : lhiver, bain de vapeur 
toutes les 4 semaines, l’été une douche en pluie chaque matin. 4 gramme 
diodure de potassium par dose. 

Quatrieme année (1885). Il se produisit & la surface de la langue, 
a milieu, deux taches blanches comme la neige, non douloureuses, 
de la grosseur d’un pois, qui restérent longtemps stationnaires et dispa- 
turent sans s’étre ulcérées. L’auteur a considéré ces taches blanches 
comme |’expression de I’hydrargyrose. Trois doses de calomel de 3 cen- 
ligrammes occasionnaient des douleurs d’estomac, un gout métallique, 
de 'inappétence, tandis que 2 cuillerées & café chaque jour de liqueur 
de van Swieten étaient trés bien supportées. Lewentaner, aprés cette 
quatriéme année, considéra la maladie comme guérie pour toujours; mais, 
4 la priére instante du malade, il lui fit deux injections sous-cutanées 
de calomel dans la région fessi¢re, & un intervalle assez éloigné 
lune de l’autre. 

2° cas. — Il s’agit d’un homme de 30 ans qui a été traité par les méthodes 
usuelles, 

Bien que plus d’un an se fit passé et que ce malade eit déja fait 
plusieurs cures de frictions, l’auteur constata encore, outre un ulcére 
serpigineux de la lévre inférieure, des ulcéres trés douloureux, recou- 
verts d’un dépot gris jaundtre sur les bords de la langue et deux autres 
sur sa face dorsale, plus des taches pigmentaires en différents points 


REVUE GENERALE. 194 
ites 
ites 
par 
son 
urs 
nne 
jilis 
cer 
= 
e 
ins, 
on- 
ect. 
us 
0S; be. 
nce 
r le es 
ois, 
nois 
tas- 
ons, 
ure, 


REVUE GENERALE. 


du tégument externe, notamment sur le dos et les omoplates, consécu- 
tives & un exanthéme, et enfin une acné d’une teinte rouge cuivré sur 
le front et la face. 

L’auteur prescrivit un traitement successif mitigé. Alternativement, 
4 mois de mercuriaux et 1 mois d’iodure de potassium. Aprés 2 cycles 
de ce traitement, le malade était enti¢rement guéri et il est resté ainsi 
j usqu’a présent (un an). Dans ce cas, on eut la confirmation du principe 
de Fournier, que des doses massives de mercure réalisent une accoutu- 
mance de l’organisme qui empéche toute action médicatrice. (Le malade 
faisait des cures répétées de frictions et les phénoménes syphilitiques 
persistaient.) Ce n’est qu’aprés une longue période, que Lewentaner 
soumit avec le meilleur résultat ce malade 4 de plus faibles doses, avec 
des intermittences correspondantes, ce qui confirmerait aussi la « désac- 
coutumance » et la méthode des traitements successifs et longtemps 
prolongés. 


XI. — Caspary. Un cas de syphilis étant donné, on attend presque 
toujours tranquillement la guérison des symptémes, mais on envisage 
avec incertitude l’avenir du malade; aussi est-on attiré vers une 
méthode de traitement radical, antidatique, s’adressant 4 la cause 
méme et que l’on peut opposer a celle qui n’a pour but que le trai- 
tement des symptémes. On la désigne en général sous le nom de cure 
de Fournier, quoique les Américains (van Buren et Keyes) aient été 
peut-étre ses précurseurs, en administrant pendant des années, méme 
d’une maniére ininterrompue, ce qu’ils appelaient de petites doses de 
mercure (4 4 7 centigrammes de protoiodure par jour). Fournier a ima- 
giné et publié son mode de traitement, alors que la nature parasitaire de 
la syphilis n’avait pas encore été mise en avant. Pour les partisans du 
mercure, il n’est pas de haute importance de savoir si les symptomes 
de la maladie sont provoqués par un agent opérant chimiquement ou 
d’une facon corpusculaire. 

Nous employons le mercure pour combattre les symptémes, mais on 
sait que leur disparition n’est pas synonyme de guérison. On admet géné 
ralement avec Virchow que la substance toxique se trouve a |’état latent 
dans les glandes et dans d’autres réceptacles. Cette substance est-elle 
ou non bacillaire ? On n’en saura pas mieux pour cela s‘il est possible de 
Patteindre et de la modifier favorablement. Caspary pense que la cure 
de Fournier s’adapte également & toutes les conceptions théoriques de 
la nature du poison latent; elle procéde de l’observation clinique. 

Voyons cependant, dit-il, quelles sont les données qui ont conduit Four- 
nier a établir sa méthode de traitement. En général, on admet que c’est 

' précisément chez des malades insuffisamment ou pas du tout traités que 
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Fournier a vu survenir une syphilis cérébrale ou d’autres accidents 


sur graves analogues. Tel a été le point du départ de sa mercurialisation 

prolongée. En tenant pour exact un semblable pronostic, Caspary accep- 
ent, terait aussi ce inode de traitement. Mais il considére ce pronostic comme 
Cles non justifié; outre les réinfections chez des sujets traités autrement — 
insi que l’auteur ne regarde nullement comme rares — l’expérience des i 
cipe anciens médecins affirme le contraire. Zeissl, qui,en 1864, posa le __ 14 7 
utu- méme pronostic que Fournier énonce aujourd’hui, et recommandait par oO - 
lade suite dans chaque cas un traitement mercuriel comme absolument néces- -_ 
ques saire, conseillait en 1882 de se passer autant que possible de mercure. : 
aner — Sigmund, dont le principal titre de gloire fut lintroduction de 
aver cures douces par les frictions, conseillait 4 la fin de sa vie, si riche en ee ; 
Bae- expériences, de ne traiter avec le mercure que les deux cinquiémes de anne ; 
mips tous les syphilitiques, parce que ce nombre seulement était justiciable : 


du traitement. — Diday combat de la maniére la plus énergique les 
récentes doctrines de Fournier. 


que Si l’on jette un coup d’ceil sur les disciples de Fournier en territoire 
sage allemand, voici ce qu’on observe : Dans sa récente communication, 
une Neisser dit que, dans la période tertiaire gommeuse tardive, il survient — 
use constamment des troubles irréparables. L’évolution clinique ne confirme 
rai- cependant pas cette assertion! — Bockhart conseille des cures prolongées. 
ure Mais il insiste sur ce fait qu’il tient absolument compte des réserves de 
été lauteur (exprimées en 1884) sur les dangers d’une introduction prolon- 
‘me gée de mercure dans le sang. Du reste, Bockhart recommande non de 
de procéder d’aprés la maniére massive voulue de Fournier, mais de donner 
na- plus rarement et beaucoup moins de mercure. — Finger se déclare — 
: de partisan du traitement chronique de Fournier, mais ses opinions au point 
du de vue de la thérapeutique different enti¢rement de celles de cet auteur. 
nes Finger suit tout & fait la doctrine de Zeissl; ainsi il attend que, sous 
ou lusage éventuel de l’iode, les accidents secondaires se soient résorbés, 


et il ne donne du mercure que dansles cas ou il ne croit pas pouvoir faire 


on autrement. Pour lui, le mercure n’est nullement un antidote nécessaire ; 

né- il compte toujours sur une éyolution spontanée ; malgré cela, il con- - 
ent seille souvent pendant deux ans de petites quantités de mercure. — Unna 

elle qui, en 1884, prescrivait de laisser appliqué d’une maniére ininter- 

de rompue, pendant un a deux ans, un emplatre de mercure et de zinc, a, — 
ure dans ces derniers temps, signalé la possibilité que les prétendus rétré- — 
de cissements syphilitiques du rectum, dont l’origine était jusqu’’ présent 


tout a fait obscure, puissent étre placés dans la méme série que les affec- 
ur- tions si fréquentes des gencives, que les accidents dysentériques plus 
est rares que l’on observe pendant le traitement mercuriel. Selon lui, des — 
jue ulceres du rectum provoqués non par la syphilis mais par le mercure 
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pourraient bien étre la cause de rétrécissements. s’agit, avec les 


- i actions immédiates et éloignées du mercure, de réductions que provoque lo 
le mercure métallique, incomplétement oxyde ; il s’agit, dit-il, de ramol- 
lissement, d’ulcération, de suppuration, particulitrement dans les points qu 
“4 ou simultanément il existe d’autres processus de réduction, par exemple cr 
*. J dans la cavité buccale et dans le gros intestin dans lesquels, avec de * 
mauyaises dents, avec de la coprostase, les micro-organismes trouvent 
une abondants nourriture. el 
7 - Toutefois, Unna donne son opinion avec quelques réserves. Si son 
: hypothése était juste, il existerait une action jusqu’’ ce jour tout A fait " 
: inconnue et dangereuse du mercure sur les tissus. La prophylaxie de . 
; la stomatite, étant depuis longtemps connue, Unna conseille des précau- d 
tions analogues pour le rectum. Cependant, le gros intestin serait plus . 
7 difficilement accessible. Mais si, en général, l’influence réductrice si consi- 
_ dérable du mercure existe, elle se fera sentir aussi en tout autre point ’ 
qui y est prédisposé. i 
Or, il n’est pas douteux que l’empoisonnement mercuriel subaigu et : 
chronique puisse provoquer des ulcérations dans les parties profondes I 
de l’intestin. A l’appui de cette assertion, on peut citer, outre des obser- 
vations faites accidentellement chez l'homme, les résultats des expé- 


tion semble 4 Caspary peu acceptable. On observe des ulcéres également 
aprés l’introduction des sels d’oxyde de mercure et il est & présent assez 
généralement admis que tout le mercure introduit dans l’organisme 
circule dans le sang et dans les sucs des tissus sous forme de sublimé. 
Mais des sels d’oxyde de mercure ne peuvent jamais agir comme des 
agents de réduction. Cependant, méme si le mercure métallique ou des 
sels oxydulés circulaient dans l’organisme, on devrait admettre que les 
proportions minimes d’oxygéne qui étaient nécessaires pour leur oxyda- 
tion compléte sont partout disponibles. II serait tout aussi difficile d’attri- 
buer ici l’action nocive a la soustraction de l’oxygéne que dans l’empoi- 
sonnement par le phosphore. (Le phosphore, d’aprés la théorie actuelle, 
agit non par réduction, mais en arrétant l’oxydation.) 

Dans ce cas, comme dans l’empoisonnement par le phosphore, on 
devrait donc admettre une influence spécifique sur les fonctions et la 
vie des cellules. Ou bien l’on pourrait revenir & une explication méca- 
nique telle que l’a récemment proposée Hans Meyer pour les phéno- 
ménes analogues dans l’empoisonnement par le bismuth. Par consé- 
quent, il faut considérer Jes inflammations, les ulcérations, etc., de la 
muqueuse intestinale essenticllement comme des suites de la stase, qui 
est occasionnée dans les capillaires sanguins et lymphatiques par l’in- 
troduction du bismuth sulfuré, dans ce cas du mercure sulfuré. Ceci 
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expliquerait comment c’est précisément sur les points ot SH, est déve- 
loppé dans la bouche et le gros intestin, qu’on trouve le plus sou- 
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nole yent la lésion précitée. Dans ce but, l’auteur a fait avec Minkowski 
int quelques expériences sur des chiens. Ils espéraient, par VYexamen mi- 
aple croscopique des points ulcérés, colorés en noir par le mercure sulfuré, 


» de trouver une explication quelconque. Jusqu’ici ces auteurs n’ont encore 
rien obtenu de précis. Leurs recherches ne sont point terminées. Mais 


elles ont toutefois démontré que l'introduction, durant deux trois 
son semaines, de doses relativement faibles d’oxyde de mercure (0,01 d’a- 
fait cétamide de mercure injecté chaque jour) chez des chiens de taille 
de moyenne — doses gui ne paraissaient nullement altérer l’état général 
al des animaux — pouvaient provoquer dans le gros intestin des inflam- 
lus mations et des mortifications considérables. 
asi. Dans le domaine clinique, l’auteur ne veut pas se livrer & ’hypothése a 
int aussi neuve que hardie d’Unna. L’objection principale qu’il a formulée a 

il y a deux ans contre les cures de Fournier et qui encore aujourd’hui 5 
1 et le rend défiant A l’égard de ces cures, ce sont des scrupules contre _ 
des lincorporation chronique de préparations mercurielles. La surveillance 
er- dont nous disposons dans l’emploi du mercure se borne a éviter la a 


nb stomatite, l’entérite, la déchéance visible de lorganisme, mais il est 
impossible de contrdler les influences latentes, insidieuses ; les altéra- 


a tions des tissus et des humeurs qui ne frappent pas les yeux. D’autre 7 

sez part, néanmoins, il n’est pas indifférent que Kaposi et Neisser, en diver-— 

me gence sur tant de questions du traitement de la syphilis, soient daccord 

né. sur la compléte innocuité d’un traitement mercuriel longtemps pro- x 

1es longé; cependant l’auteur, pour sa part, peut assurer que ses collégues 

les de l'Université de Kénigsberg, Naunyn, Jaffe, Minkowski, tres compé- 

les tents en pharmacologie, apprécient tout autrement la question, qu’ils ne 

la- * considérent nullement comme exempt de danger le traitement mercuriel 

rie prolongé. L’auteur tient a répéter son ancien argument : que les remédes | 

qui agissent d’une maniére spécifique— quinine, salicyl, mereure—sont 

le, beaucoup mieux tolérés, quand la maladie existe (fiévre intermittente, rhu- ; 
matisme, poussée de syphilis), que dans la période qui sépare les accés. Et 7 

on lon ne saurait se refuser & penser que si le mercure est efficace contre 

la les bacilles — tout hypothétiques qu’ils soient — de la syphilis, leurs : 

a spores, durant la période latente, pourraient étre inaccessibles au reméde. : : 

o- En somme, toute théorie est incertaine. Au commencement de 1884, : . 

be Caspary fit 4 Kénigsberg sur le traitement de la syphilis une communi- : 

la cation qui a été publiée plus tard (1). Avec cette méthode de traitement il 7 ; 

4 (1) Voici les régles de ce traitement : commencer le traitement au moment de 7 7 

lapparition des accidents secondaires, ne jamais le renouveler pendant l'état, mais 

i seulement en cas de récidive. Le pronostic est plus fayorable quand, au lieu de 
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survient certainement, dans quelques cas, des accidents graves venant & 
long terme, surtout chez les syphilitiques qui ne suivent pas les lois 
d’une hygiéne réguliére, qui ont des dispositions morbides héréditaires, 
le surmenage d’un organe, particuligrement du cerveau. En l'état, ce 
serait, ajoute-t-il, plutét aux partisans de Fournier de publier leurs 
résultats ; cependant a ce travail se trouve annexé un tableau récapitu- 
latif des malades qu’il a traités, aprés une observation de dix ans au 
moins. Ce tableau comprend cent cas qui ont été suivis par l'auteur 
jusqu’aujourd’hui ou jusqu’é la mort des malades. fl n’a vu une partie 
des malades que de temps en temps, en raison de leur éloignement. 

Caspary avait publié en 1876 trois cas de réinfection; il n’en fait 
figurer qu’un seul dans son tableau, parce que le premier malade est 
mort assez jeune, le troisitme est depuis plusieurs années en dehors de 
son observation ; il parait bien portant. 

Il rapporte trois autres cas qu’il a traités durant la premiére et la 
deuxiéme infection; chez tous la réinfection s’est accusée non seulement 
par un chancre induré, mais encore par une pléiade ganglionnaire in- 
dolente et une roséole typique. 

Ce qui lui parait le plus digne d’attention, c’est l’absence presque 
compléte de postérité syphilitique, sauf dans les cas de mariage pré- 
coce, ou d’abandon complet de tout traitement mercuriel. La stérilité 
des syphilitiques lui a taujours paru d’une fréquence saisissante. 

Le nombre des individus atteints de symptomes tertiaires est mal- 
heureusement considérable; le résultat de cures énergiques est en 
général trés favorable. On a noté chaque fois les cas od la nature 
syphilitique d’une maladie arrivée tardivement aprés l’infection est 
restée douteuse. 

Quatre malades furent atteints de tabes, deux de paralysie générale. 

Or, cent cas de syphilis, c’est une goutte d’eau dans la mer; de 
plus, leur-groupement dans le traitement de chaque malade est pure- 
ment accidentel. Caspary renonce done & tirer des conclusions ulté- 
rieures. I] n’est pas nécessaire, dit-il, d’insister sur ce point qu'il ne 
considére pas les résultats de son traitement comme les meilleurs pos- 
sibles ; il ne désire rien plus ardemment que d’étre instruit et converti 
par des résultats meilleurs. Il faudrait seulement que les malades 
traités par la méthode de Fournier fussent observés pendant de longues 
années et restassent indemnes. Caspary est convaincu — malgré l’ailé- 
gation contraire — que des cures initiales énergiques éloignent les 


continuer le mercure et l’iode, on insiste sur l’observation des régles de conduite 
hygicniques et diététiques (Sigmund) : « Propreté et tannification de la peau et des 
- -muqueuses predisposées, régime fortifiant, genre de vie approprié, se préserver de 
toutes causes d’affaiblissement » (in Deutsche med. Wochenschrift, 1884, n° 13). 
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récidives ; mais il a déja exprimé sa crainte, fondée sur l’expérience, que 
dans ces cas les récidives pourfaient étre d’une gravité spéciale. 


S Le nombre et l’étendue de ces communications, la diversité des lieux ‘ 
I~ d’ou ils sont datés, le nom de leurs auteurs, la multitude des points . 
U théoriques et pratiques auxquels ils touchent, tout nous décéle l’intérét ; 
qui, l’étranger comme en France, s’attache présentement a l'étude du 
le traitement de la syphilis. Ici, plus que dans toute autre maladie, la ae 
question thérapeutique joue un rdle capital; et c’est & bon droit : car le : i 
it malade syphilitique n’est pas seul en jeu. ll importe non seulement de = - 
st le guérir, mais de préserver dans le présent son entourage et dans 7 
e l'avenir ses descendants. Il faut sauver l'individu sans doute, mais veiller aE 7 
4 la dépopulation est non moins urgent. Le probléme pratique a donc : 
a toute l’importance d’une question sociale. On s’explique ainsi l’attention : 
t et la sollicitude croissante des médecins de tous les pays, et on s’explique a : - 
- mal l’inaction des gouvernements, en vue de neutraliser l’action du virus 
syphilitique. 
En Allemagne, cette question a été mise 4 l’ordre du jour du dernier y ln 
- congres de médecine interne, et si la discussion approfondie qui a eu ae [ 
lieu n’a peut-étre pas donné de résultats actuellement définitifs, on ne 7 | 
peut méconnaitre et l'on saura dés a présent utiliser les perfectionne- qi 
- ments techniques qu’elle a vulgarisés. De toutes les questions que sou- 7 | 
n léve le traitement de la syphilis, nous n’examinerons que la suivante 
e sur laquelle les esprits sont le plus divisés. 
t A quel moment doit commencer, — selon quel mode étre continué, — 
et combien de temps étre prolongé le traitement antisyphilitique ? 
. La question posée dans le premier membre de cette proposition 
e° divise les syphiligraphes depuis un temps indéfini et l'accord ne parait 
> pas prés de se faire. Dans les deux camps, méme conviction, méme 
4 ardeur. Les arguments sont nombreux, pressants et, au premier abord, 


e paraissent bien faits pour entrainer les convictions; mais a tous un point 
- fait défaut, la contre-épreuive. 

i Les uns nous disent : le mercure, cet agent spécifique par excellence, 
5 he peut combattre que les manifestations de la syphilis soit objectives, 


soit celles qui se traduisent par certaines altérations des organes des 
, sens, anosmie, anaphrodisie, etc., soit enfin de la fécondation ; mais 
; son action est nulle durant la période latente de la syphilis. — C’est 
la méthode opportuniste, dont M. Diday est l’éloquent porte-drapeau. 
L’autre méthode, méthode réylementée, a pour promoteur convaincu 
et autorisé M. le professeur A. Fournier. 
Telles sont les deux principales voies thérapeutiques oi se sont 
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engagés les doctrinaires et que suivent aujourd’hui la plupart des syphi- 
ligraphes de tous les pays. Je n’ai rien A dire de ceux qui refusent toute 
action au mercure ou qui lui attribuent la paternité des accidents spéci- 
fiques. La lumiére est faite depuis longtemps sur ce point. 

Jusqu’A ces dernitres années, on traitait les syphilitiques en leur 
administrant systématiquement le mercure, dés l’apparition du chancre, 
pendant la premiére poussée des accidents ‘secondaires et en général 
durant une période de 2 & 4 mois aprés la disparition de tous les 
symptomes. 

Ayant vu prévaloir et suivi lui-méme les anciens errements, M. Diday 
institua d’abord un autre mode de traitement dans lequel il se bornait 4 
donner du mercure dans les seuls et rares cas ob « la nature des 
accidents l’exigeait indispensablement ». Mais, depuis 1860, il a concu la 
méthode & laquelle il a donné le nom si actuel de méthode opportuniste. 
~ Voici en quoi elle consiste : tout d’abord elle déclare quelle ne fait 
qu’aider les efforts de la nature et les effets de Ihygiéne. Quant A sa 
formule thérapeutique, on pourrait la caractériser d’un mot : l’individua- 
lisation. Pour l'opportuniste, chaque sujet syphilitique représente une 
nouvelle syphilis & observer et & combattre. — Ceci est parfaitement juste 
et le réglementiste le plus convaincu ne saurait nier, ne contestera 
jamais que, dans un certain nombre de cas, la marche et la gravité des 
accidents sont influencés, A des degrés divers, par la situation sanitaire 
hygiénique antérieure et présente, le tempérament, la constitution du 
contaminé. Nous laissons de cété tout ce qui touche a l’hygieéne, a la 
diététique, etc. ; sur ce point, opportunistes et réglementistes sont d’accord 
et reconnaissent l’importance qu’on doit si justement leur attribuer sur 
le décours de la syphilis. La syphilis, virus ou bacille, est une. Mais 

il n’en est pas de méme du syphilitique qui, sous |’action de causes 
 innées ou acquises, d’influences de milieu, pourra résister aux assauts 
de la maladie ou offrir des déviations plus ou moins prononcées. 

« Mais, ajoute M. Diday, l’opportuniste aura lu tout d'abord, dans 
la physionomie des premiers accidents, ce que seront les accidents 
ultérieurs. » Or, les faits, de nombreux faits ont démontré que, dans 
bon nombre de cas, 4 la syphilis secondaire bénigne succédaient les acci- 
dents spécifiques les plus graves (Broadbent en a cité plusieurs exemples 
et M. Fournier en a observé un grand nombre). Et ce sont méme ces 
faits qui ont déterminé le professeur de Saint-Louis 4 entrer dans une 
voie nouvelle de traitement. 

En clinicien consommé et auquel les difficultés, nous dirons mieux, 
l'impossibilité de porter toujours exactement ce pronostic prévisionnel, 
- navaient point échappé, M. Diday prévient l’objection en ajoutant im- 
médiatement : « Puis, toujours prét & revenir sur ce pronostic & bases 
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essentiellement mutables, le praticien scrute 4 chaque récidive du mal, & 
chaque visite du malade, la réciproque influence qu’exercent le degré de 
force de celui-la, la constitution et 'hygiéne de celui-ci, » Ceci est fort 
bien et personne ne songerait 4 y redire. Mais, en pratique, les choses 
ne se passent pas constamment ainsi; et d’ailleurs l’opportuniste le plus 
attentif n’est pas toujours 1a pour veiller sur son client, pour apprécier 
le caractére d’une récidive et en déduire la valeur pronostique. « C’est 
en interrogeant a fond le passé, dit M. Diday, que le médecin applique 
son sens médical & combiner, pour la meilleure sauvegarde de l'avenir, 
les ressources de la nature sagement dirigée avec les secours de l'art 
soigneusement appropriés, » 

C'est une conduite trés délicate & tenir, avoue loyalement le syphili- 
graphe lyonnais, et, quelques pages plus loin, il expose, avec sa clarté 
et sa précision habituelles, ses principes de traitement, en suivant le 
malade ab initio ad finem « de maniére & mettre en relief les indications 
que, dans chaque période, chaque lésion ou chaque groupe de lésions 
suggére, et comment le praticien devra satisfaire 4 ces variables, mais 
toutes et toujours impérieuses indications. » 

Essayée quant a sa technique, la doctrine Diday peut se résumer dans 
la proposition suivante : réserver l'influence du mercure pour le mo- 
ment ol une poussée éclate; et, dans cette poussée, contre les accidents 
qui, malgré l’action de l’hygiéne et de la diététique, ne montrent pas de 
tendance a disparaitre sans ce secours, ou bien qui, par leur siége, par 
leur intensité, par leur généralisation, sont de nature & compromettre 
la vitalité d'un organe important, l’exercice d’une fonction essentielle ; 
accidents, d’ailleurs, dont la survenance, si elle a succédé a de premiers 
symptémes peu graves, s’explique, pour l’auteur, par une détérioration 
des conditions sanitaires du sujet, ayant eu lieu postérieurement au début 
de sa syphilis. 

La méthode réglementée, que nous appelons aussi doctrine Fournier, 
vise le but suivant : détruire le virus syphilitique, autrement dit l’atta- 
quer dans sa cause tout en en neutralisant aussi les effets, en partant de 
cette notion que le mereure, antidote de la syphilis, posséde une égale 
efficacité, durant l’état actif et durant l'état latent, de son principe géné- 
rateur. On sait que cette méthode consiste en traitements successifs et 
intermittents, échelonnés dans un ordre réglé, et continués pendant 
longtemps, de trois 4 quatre ans. 

Apres cet énoncé du code respectif qu’ont promulgué et qu’appliquent 
nos magistrats de la syphilis, ils m’excuseront sans doute tous deux de 
faire remarquer préjudiciellement que le succes dépend plutét, sous 

Pune des juridictions, de la sagacité du médecin, sous l’autre, plutét de 
la docilité du malade. Ce qui est loin de vouloir dire que, dans le pre- 
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mier cas, il peut étre indifférent que l’obéissance soit facultative ; que, 
dans le dernier, la prescription doive étre toujours la méme, fatale en 
quelque sorte, et comme médicament et comme durée. Il y a souvent 
lieu — et c’est ce que dit et fait l’éminent professeur — il y a souvent 
lieu de modifier les régles du traitement suivant les modifications pré- 
sentées par chaque cas. 

Malgré la fixité apparente des régles, ajoutons que plus d’une fois, 
souvent méme, il y aura nécessité de changer la prescription et par 
conséquent il y aura lieu de faire appel au discernement du praticien 
pour l’application des formules, autant qu’a la sagacité du chef d’école 
pour la direction générale de la cure. 

C’est & dessein que j'ai dit traitement continué pendant longtemps, au 
lieu d’indiquer une date déterminée a l’'avance, fixe et immuable pour 
tous les cas. On a précisément reproché & M. Fournier d’avoir varié a 
plusieurs reprises la formule de durée du traitement spécifique. L’ac- 
cusation ne me parait pas fondée; non que je nie ces variations suc- 
cessives, M. Fournier, non seulement lesa fait connaitre sans réticence, 
mais il les a tout particuliérement soulignées. Eh quoi! on reprocherait 
au syphiligraphe de Saint-Louis d’avoir, en présence de nouveaux et 
nombreux échecs, d’explosions soudaines de syphilis consécutives a des 
cures continues, alternantes de six mois, de deux ans, on lui reproche- 
rait de recommander maintenant des traitements encore plus prolongés, 
de soumettre par exemple pendant trois 4 quatre ans les syphilitiques a 
une médication énergique, continue, avec temps réguliers de repos! C'est 
comme si pour l'accouchement prématuré I’on reprochait au médecin 
d’avoir, instruit par l’expérience, graduellement substitué la méthode 
beaucoup plus longue, mais beaucoup plus sire, des injections, 4 la plus 
simple, mais 4 la fois si offensive et si incertaine piqdre des membranes. 

Nous ne répugnons pas, quant 4 nous, 4 dire que, quelque long qu'il 
puisse paraitre, ce laps de temps doit encore parfois étre dépassé, et 
qu’il est absolument impossible de poser des limites absolument fixes 4 
la durée du traitement. C’est affaire d'études et d’observations ulté- 
rieures. Peut-on dire 4 l’avance le nombre d’années pendant lesquelles 
on aura a prescrire l’arsenic chez un psoriasique, l’huile de morue chez 
un scrofuleux ? Eh bien! il en est de méme, selon moi pour la syphilis. 
Et jusqu’é preuve du contraire, je ne pense pas que le mercure et l’iodure 
de potassium soient plus nuisibles 4 la santé que l'arsenic. Nous dirions 

méme qu’ils le sont & un moindre degré, si tant est qu’ils le soient. Ils 
ne séjournent qu'un temps relativement court dans l’organisme et cette 
. rapidité d’élimination pourrait peut-étre expliquer en partie la nécessité 
de revenir souvent au traitement spécifique; elle serait Pare la meilleure 


justification des cures prolongées et alternées. 
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Il est un autre point dont je tiens & dire quelques mots, c’est l'état 
Jatent de la syphilis, temps pendant lequel, nous dit-on, le traitement 
mercuriel serait absolument impuissant. Mais, en réalité, sait-on ce qui 
se passe pendant ces sommeils de la syphilis, et n’est-il pas téméraire 
d’affirmer que le virus doit résister & action du mercure administré 
durant cette période? « C'est, dit-on, seulement au moment oii la végéta- 
tion se réveille,est active, que l’on est 4 méme de combattre l’action dé- 
yastatrice du parasite de la vigne; si la vie est éteinte, sommeille, les 
meilleurs parasiticides resteront impuissants. » Mais, répondrai-je, si 
pendant certaines périodes de l'année on reste désarmé en face de 
germes qui reposent sur des corps chez lesquels toute vitalité, toute 
circulation de seve cesse pendant le méme laps de temps, en sera-t-il de 
méme lorsqu’il s’agit d’organismes toujours vivants et chez lesquels 
circulation et échanges nutritifs s’accomplissent sans intermittence ni 
repos et pour lesquels l’arrét ou le sommeil de ces fonctions serait la 
mort? Si le virus est latent, il n’en existe pas moins dans un étre dont 
l'activité physiologique toujours la méme peut porter l’agent parasiticide 
— le mercure dans ce cas — dans tous les systémes organiques. Et il 
me semble au moins hasardé d’admettre que cet agent médicamenteux 
n’ait pas la méme action curatrice durant les périodes de la vie latente 
de la syphilis, que pendant celles de la vie active, manifestée. 

On pourra certainement m’objecter que, dans quelques cas, on a vu a 
la suite d’un traitement mercuriel prolongé survenir, au moment ou on 
croyait le malade guéri, de nouvelles poussées syphilitiques. Cela est 
vrai, mais ce sont 4 coup sir des exceptions ; elles ne sauraient infirmer 
la régle ; pas plus que les cas de réinfection, et ils sont aussi excep- 
tionnels, ne contredisent cette loi générale qu’on ne prend la syphilis 
qu'une fois; pas plus encore que ces poussées de psoriasis qui surgissent 
si inopinément a la fin d’un traitement arsenical de longue durée, qui, 
a lui seul, avait amené la disparition graduelle, lente, mais complete 
des placards psoriasiques. Et méme pour cette dermatose, Hebra n’a-t-il 
pas dit et prouvé que I’arsenic est surtout efficace pendant les phases 
d’accalmie qu’elle comporte, et que, presque sans action durant la pé- 
riode de développement, de floraison, il éloigne les poussées si on le 
donne au contraire dans leurs intervalles? Syphilis et psoriasis : ces 
deux affections présentent de nombreuses analogies qui autorisent bien, 
ce nous semble, les rapprochements que nous avons essayé d’établir. 

Nous en avons dit assez pour bien faire comprendre quelles sont, dans 
leurs traits principaux, les deux doctrines qui représentent aujourd'hui le 
traitement de la syphilis. Ce n’est pas dans un article de journal qu’il 
est possible d’étudier 4 fond cette grave et importante question. C’est la 
une cuvre de longue haleine et qui exigerait des développements, des 
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recherches que seul un livre peut permettre. En attendant son apparition, 
peut-étre prochaine, disons que si nous avons insisté sur ce rappro- 
chement des deux doctrines, sur ce paralléle, c’est parce que nous nous 
refusons 4 croire qu’il soit formé « de deux lignes destinées 4 ne devoir 
jamais se rencontrer ». 

En vue de ce rapprochement désirable et possible, examinons les 
concessions respectives que chaque méthode a déja faites et que, selon 
nous, elle peut et doit consentir. Pour la méthode Fournier, de méme 
que son application comporte, ainsi que’ je viens de le dire, de sages 
infractions a la fixité qu’on lui préte, de méme, quant a ses résultats, ni 
son auteur ne la donne, ni je ne la tiens moi-méme pour invariablement 
sire. Ainsi que M. Fournier, j’admets que « cette méthode n’est pas in- 
faillible, elle a ses cas rebelles, je ne le sais que trop. En dépit de tous 
ces efforts, en dépit de ce long et actif traitement, il n’est pas impossible 
que le malade soit exposé quelque jour, dans un avenir plus ou moins 
éloigné, 4 un accident nouveau, &4 une manifestation ultérieure de la 
diathése ». 

De son cdté, pas plus que M. Fournier, M. Diday ne me désavouera 
sans doute si j’avance ici en son nom: 4° que l’espéce de régularité 
qu’affectent ordinairement dans leur succession les poussées de la 
syphilis imposera toujours, par le fait, en dépit de son opportunisme, 
une certaine régularité & la série de ses prescriptions médicatrices; 
2° que quoiqu’il pense avoir fondé une méthode curative rationnelle — 
et il l’'applique assurément de fagon magistrale — il n’a pas non plus la 
prétention de guérir la syphilis, dans tous les cas, & terme fixe, ni méme 
de l’empécher de verser parfois dans le tertiarisme. 

En cet état et dans les dispositions réciproques, l’un vis-d-vis de 
l'autre, ob nous connaissons nos deux éminents collégues, est-il téméraire 
d’espérer entre leurs doctrines un rapprochement qui n’a cessé d’exister 
entre leurs personnes ? Ne peut-il, entre l’opportunisme et la réglemen- 
tation, s’établir, sinon l'accord parfait, du moins quelque modus prognos- 
ticandi et prescribendi ? 

Déja sans doute, pour ceux de ses malades qu'il a sous la main, qu'il 
peut suivre d’aussi prés qu’il le souhaite, M. Fournier, sans sortir des 
grandes lignes de son plan, se départ, 4 leur avantage, des régles qu’il n’a 
posées que comme jalons, non comme barriére. — Déja, d’autre part, l’ex- 
périence a di apprendre 4 M. Diday qu’il est aussi prudent qu’inoffensif de 
prolonger, bien au dela de la durée de chaque poussée, le traitement qu’il 


risque de quelques reproches d’inconséquence, ordonner le mercure a 
un ex-syphilitique, méme actuellement exempt de sympttencs, qui est 
sur le point de se marier? 
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On le voit, il n’est, entre les deux camps, pas plus question d’exclusion 
que d’anathéme. Et peut-étre, aprés tout, est-il bon que parmi nous 
subsiste cette consciencieuse dissidence, le seul aliment d’une ému- 
lation féconde? Peut-étre méme n’est-il pas mauvais que les émules — 
gardent, avec le nom, les attributions, la fonction d’adversaires? La 
science ne se fait qu’avec le raisonnement et l’observation.. Et pour 
discuter le premier, pour contrdéler la seconde, ot chercher ailleurs que ; 
chez celui qui, 4 cdté de la compétence, a intérét a le faire? Qui trouver — 
de mieux outillé pour cet office que l’adversaire? C’est ainsi que notre 
spécialité peut espérer de faire enfin son dernier pas si retardé; c’est 
dans ces conditions de travail qu’elle arrivera 4 guérir la maladie qu’elle- 
méme a proclamée guérissable, qu’elle arrivera surtout a l’empécher de 
dégtntrer. A. DOYON. 


“ra 


| REVUE DE SYPHILIGRAPHIE. 2030 
~ 
= 
iy 
— 


an. 


REVUE DE SYPHILIGRAPHIE. 


I. — Des FACTEURS DE GRAVITE DE LA sypHILis, par M. le prof. Fournier 
(Legons cliniques faites & Vhdpital Saint-Louis, publiées par la Se- 
maine médicale, n°* 22, 24, 26, 1886). 


Il. — Du CHANCRE SYPHILITIQUE DES PAUPIERES ET DE LA CONJONCTIVE, par 
Daviv Deseck (Contributions from the clinic medical 
College of Ohio, 1886). 


Il]. — SypHILosé DES REINS, par Cu. Mauriac (Archiv. gén. de méd., oct., 
nov., décemb. 1886). 


IV. — ContRIBUTION A L’ETUDE DE LA BRONCHO-PNEUMONIE SYPHILITIQUE DU 
FOETUS ET DU NOUVEAU-NE, par F. Bauzer et A. GrANpDHoMME (Revue 
mensuelle du mal de l'enfance, novembre 1886). 


V. — Gommes ET SCLEROSES SYPHILITIQUES DES LEVRES (LABIALITES TER- 
TIAIRES), par le D* Turrier, prosecteur de la Faculté de médecine 
de Paris (Revue de chirurgie, 10 octobre 1886). 


1. — Habituellement la vérole progresse régulitrement, presque 
mathétiquement dans l’organisme; les manifestations sont superficielles 
et bénignes, puis aprés un stade d’apaisement plus ou moins long, cinq, 
dix, vingt ans, peuvent survenir des désordres plus graves : les accidents 
tertiaires. — Dans la vérole maligne, plus de gradation dans les symp- 
tomes, plus de poussées se suivant aprés un intervalle prévu, plus de 
stades successifs, les périodes sont devenues subnitrantes & moins que le 
sujet n’entre de plain-pied dans la période tertiaire. Ces syphilides ma- 
lignes participent des caractéres des syphilides exanthématiques du 
début : elles sont généralisées, leur apparition suit de trés pres le mo- 
ment de la contagion, mais elles sont ulcéreuses et |’état général du ma- 
lade est souvent profondément altéré. 

Pourquoi ces différences, ces inégalités? Quelles sont les conditions 
qui président & cette bénignité ou a cette malignité? C’est ce que M. le 
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professeur Fournier étudie dans ces quelques lecons cliniques dont nous 
allons donner une analyse. 


Un dilemme s’impose, dit M. Fournier, au début de l’étude de cette | 


question : ou bien la syphilis est issue d’un germe portant en lui le 
principe de cette gravité spéciale, ou bien elle a trouvé dans le ter- 
rain sur lequel elle s’est développée les conditions de cette gravité 
anormale. 

La doctrine qui rattachait 4 l’influence de la graine virulente la gra- 
yité de la syphilis expliquait tout facilement : une syphilis était bénigne 
ou grave suivant qu'elle provenait d’une syphilis bénigne ou d’une sy- 
philis grave. Il y avait done plusieurs virus syphilitiques produisant 
chacun des effets en harmonie avec sa nature. L’existence de ces virus 
ne peut reposer que sur des hypothéses ; aussi c’est au nom de l’ob- 
servation clinique que M. Fournier s’éléve contre l’influence de la 
graine. La provenance d'une syphilis n’en fait pas la qualité; il n’y a 
aucun rapport de forme, de gravité d’accidents entre la syphilis du con- 
taminant et la syphilis du contaminé; trés souvent une syphilis trés 
grave résulle d’une syphilis bénigne. En se pronongant ainsi nettement 
en fayeur de l’invariabilité du virus, M. Fournier s’attache seule- 
ment & la question du terrain et montre, en citant de nombreux 
exemples, que la cause de la malignité de la vérole est inhérente a l’in- 
dividu. 

La généralité des pathologistes croit aujourd’hui que si une syphilis 
est grave, elle est grave en vertu de circonstances personnelies au ma- 
lade. Chacun fait sa syphilis suivant sa santé habituelle, son tempéra- 
ment, ses habitudes, sa prédisposition héréditaire ou acquise, son 
hygiéne, son milieu, ses tares morbides, et aussi suivant la fagon dont 
on la traite. 

Indépendamment des causes générales, banales : appauvrissement 
de la constitution et mauvaises conditions d’hygiéne, admises par tout 
le monde, M. Fournier étudie des facteurs spéciaux de gravité parmi les- 
quels il en est six dont lexistence lui parait nettement déterminée. Ce 
sont: 4° certaines conditions d’ige; 2° la scrofulo-tuberculose; 3¢ l’al- 
coolisme; 4° limpaludisme; 5° la prédisposition héréditaire ou ac- 
quise; 6° l’absence ou Ylinsuffisance du traitement au début de la 
diathése. 

En téte de tous ces facteurs, se place l’aleoolisme. Outre qu’il imprime 
au chancre une tendance au phagédénisme, on peut dire, d’une facon 
générale, que l’alcool exagére la plupart des déterminations morbides 
qui se font & la peau et qu’il nuit a la vérole de quatre facons. Chez les 
alcooliques, la confluence des manifestations cutanées dans leurs formes 

usuelles est telle que souvent on peut porter le diagnostic d’aleoolisme 
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par le fait méme de cette confluence. Chez eux on observe des syphilides 
tuberculeuses séches ou ulcératives qui n’apparaissent qu’au bout de dix 
a vingt ans; donc gravité précoce des syphilides. La forme objective des 
Syphilides peut étre modifiée : on voit chez des alcooliques des types 
inédits, insolites de dermatose spécitique. Ainsi quelquefois dans la forme 
papuleuse, au lieu de simples papules, lenticulaires, nummulaires, on 
observe des placards trés larges, trés étendus, pouvant couvrir toute une 
partie du thorax, la moitié du dos, d’un rouge sombre et recouvertes de 
squames abondantes qui leur donnent un faux air de psoriasis. L’aleoo- 
lisme détermine en outre des syphilides & poussées multiples, presque 
subintrantes ; il réalise aussi des syphilis dépressives, dénutritives, con- 
duisant 4 la cachexie; enfin il asa place parmi les causes adjuyantes 
de la syphilis cérébrale. Dans quelques cas sa cause est pour ainsi dire 
déterminante ; c’est & son influence que sont dues des syphilis cérébrales 
précoces apparaissant dans la période secondaire, méme dans la pre- 
miére année de Vinfection. L’alcool est done un facteur énergique de 
gravité pour la syphilis. 

M. Fournier étudie ensuite la question de lage. D’une facon générale 
on peut dire que la syphilis est particuli¢rement grave aux deux extrémes 
de la vie, c’est-a-dire dans le tout jeune age et a un age avaneé; a for- 
tiori dans la vieillesse. 

Pour le tout jeune Age, la mortalité des enfants qui contractent la 
syphilis héréditairement, in ulero, est aussi extraordinaire qu’effroyable. 
Voici la statistique de M. Fournier : sur 458 grossesses, 105 enfants 
vivants et 353 morts soit avant la naissance, soit peu de temps apres, 
un seul survivant sur quatre. 

La syphilis vaccinale et celle quiest contractée par l’allaitement aménent 
également la mort a bréve échéance; aussi peut-on poser en axiome 
que toute syphilis contractée par l'enfant dans les premiers temps de la 
vie est une syphilis particuligrement grave et peut aboutir a des acci- 
dents des plus sérieux, voire méme a la mort. La syphilis contractée 
dans un Age un peu plus avancé, par exemple aprés quelques mois 
et a fortiori aprés un ou deux ans, est en général une syphilis bien 
tolérée. 

Au dela de cinquante ans, la syphilis est féconde en accidents séveéres 
et parfois des plus sérieux. Quant a la vérole contractée dans la vieil- 
lesse, elle revét fréquemment un cachet de gravité tout particulier qui 
se traduit ainsi : 1° tendance du chancre a s’élargir, & devenir ulcéreux, 
quelquefois phagédénique; 2° éruptions spécifiques profuses, confluentes, 
généralisées, prenant dans une période jeune encore de la maladie le 
caractére des éruptions tertiaires; 3° invasion précoce des gommes, des 
affections oculaires, des accidents nerveux et de syphilis cérébrale; 
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4° réaction marquée sur l'état général : amaigrissement, perte de |’ap- 
pétit et des forces, affaiblissement général allant parfois jusqu’'a la 
prostration ; quelquefois méme dépérissement complet, enehents véri- | 
table et mort. 

Un autre facteur de gravité de la syphilis, c’est la scrofulo-tubercu- 
lose. La scrofule aggrave souvent la vérole; la réciproque est vraie. En wee 
mainte occasion la syphilis réagit sur la scrofulo-tuberculose de facon & — i) 
en multiplier les manifestations ou a déterminer certaines localisations | 
particuliéres. 

Quelle est l'influence de la scrofule- sur la syphilis? Chez les scro-— 
fuleux les syphilides ont une tendance a revétir d’emblée la forme ol 
humide, 4 se présenter sous forme d’ecthyma, d’impetigo, de rupia; les 
adénopathies sont constituées par des ganglions conglomérés; elles sont 
indolentes, mais chroniquement suppuratives, avec formation de fistules; — 
elles sidgent dans les aines a la suite du chancre, au cou ou sous sated 
dechapelets cervicaux, se prolongeant quelquefois du maxillaire .& la 
clavicule. Par leur volume exagéré, ces adénopathies rappellent quel- 
quefois les bubons massifs de l’adénie et ont regu le nom d’adénie syphi- 
litique strumeuse. M. Fournier signale ensuite chez les strumeux la 
fréquence toute particuliére de divers accidents tels que les lésions ocu- 
laires sous la forme de kératites, des lésions osseuses, articulaires (tu- 
meurs blanches syphilitiques), des lésions du larynx des fosses nasales 
(carie, nécrose, ozéne). L’état général du scrofuleux devenu syphilitique 
peut étre sérieusement altéré; il n’est pas rare de constater de l’amai- 
grissement, de l’anémie, quelquefois méme une véritable détérioration 
de l’organisme qui met les sujets sur la pente de la cathexie et du ma- 
rasme. De plus, chacun sait que l'association de la syphilis et de la scro- 
fule réalise parfois des types morbides étranges, anormaux, sorte 
d’amalgame, de produit batard, de métissage syphilo-strumeux auxquels 
Ricord avait donné jadis l’épithéte pittoresque de scrofulate de vérole. 
M. Verneuil leur donne le nom d’hybrides pathobogiques. 

Quant & l’influence de la syphilis sur la scrofulo-tuberculose, il est 
certain pour M. Fournier que la syphilis héréditaire ou acquise en bas 
age est une cause de lupus, que la syphilis se développant sur des sujets 
prédisposés A la tuberculose peut précipiter ou développer les accidents 
de cette tuberculose; elle agit alors par l’action débilitante, anémiante, 
dépressive qu’elle exerce sur l organisme. 

L’intoxication palustre, en amenant un trouble profond dans I’écono- 
mie, imprime a Ja syphilis une gravité particuliére. Cette influence nocive 
de l'impaludisme sur la syphilis se traduit dans deux circonstances dif- 
férentes : on peut la constater soit dans les cas of l’intoxication palustre 
est antérieure & la syphilis, soit dans les cas ou elle lui est postérieure. 
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Lorsque !a syphilis frappe des paludéens, elle prend immédiatement une et 
forme grave. Quand elle débute avant l’impaludisme, elle évolue d’abord le 
a sa fagon: mais il n’est pas rare, si l'impaludisme entre en scéne, que, te 
sous cette influence, la syphilis aiguillonnée par cette cause morbide in- ( 
cidente prenne un élan nouveau et se traduise par des accidents plus ou “ 
moins graves. 
Mais de toutes les causes de gravité de la syphilis, la plus commune " 
eila plus active a la fois, c’est la misére. i 
La syphilis du pauvre est le plus souvent féconde en accidents immé- 
diats plus ou moins sévéres, tels que syphilides confluentes ulcéreuses, } 
alopécie intense, douleurs multiples, ophthalmies, et surtout en accidents 
d’ordre général: asthénie, anémie, amaigrissement, acheminement vers la 
cachexie. La syphilis est infiniment moins grave dans les classes aisées; 
pourtant M. Fournier fait une exception pour la vérole qui frappe ceux que 
l’on appelle les viveurs du grand monde, les inactifs, les désceuvrés, les ! 

| 


inutiles. [ls sont épuisés, exténués par les veilles, les fatigues, l ‘agitation 
et la dissipation de la vie mondaine, et ce surmenageaboutit aux mémes 
conséquences, 4 la miséré physiologique. Aussi M. Fournier a-t-il ren- | 
contré fréquemment chez eux les syphilides malignes précoces et plus ) 
tard les accidents cérébraux. 

Chez les joueurs, surtout, la syphilis cérébrale et médullaire est par- 
- ticuligrement commune : chez les gens de bourse, les financiers, les 
coulissiers, les vétérans du baccarat. Done le surmenage nerveux con- 
stitue un facteur de gravité pour la syphilis en en dirigeant les localisa- 
tions sur le cerveau et la moelle. 

Quant 4 l’étude des facteurs de gravité tirée des prédispositions héré- 
ditaires ou acquises, M. Fournier fait remarquer que dans un organisme 
diathisé, c’est presque toujours l’organe surmené ou Il’organe malade, 
faible, taré, qui devient le siége de manifestations diathésiques. La dia- 
thése a toujours une tendance a se porter vers l’organe de résistance 
moindre, ad locum minoris resistentie. 

En ce qui concerne la localisation sur le systtme nerveux, la syphilis 
cérébrale reconnait certainement pour cause |’état de surexcitation habi- 
tuelle du cerveau. De méme il est indéniable que certaines affections 
syphilitiques du systéme nerveux trouvent leur raison d’étre dans I’hé- 
rédité nerveuse. I! doit en étre ainsi pour les autres systémes : si l'on a 
une syphilis du foie, du larynx, du poumon ou des artéres, c’est selon 
toute probabilité que certaines prédispositions encore inconnues incitent 
la syphilis 4 se porter sur tel ou tel de ces organes. 

L’absence ou l’insuffisance de traitement, comme cause de gravité de 
la syphilis, est facile 4 démontrer. On peut compter par milliers les ob- 
servations relatives & des malades affectés de lésions graves du cerveau 
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le traitement spécifique. Voila pour le traitement curatif. Quant au trai- 
tement préventif, M. Fournier fait remarquer que I’énorme majorité 
(dix-neuf fois sur vingt) des syphilis tertiaires graves sont relatives 4 des 
malades qui ne se sont pas traités ou qui n’ont subi qu’un traitement 
jnsuffisant. Ce n’est pas, en effet, avec un traitement de quelques se- 
maines qu’on guérit la vérole de facon 4 en avoir fini avec elle & tout 
jamais. Il faut un traitement prolongé, méthodique, et bien peu de per- 
sonnes s’'y soumettent; de plus, beaucoup de véroles sont méconnues 
jusqu’au jour ol un accident tertiaire améne le malade chez le médecin. 
L. PERRIN. 


II. — L’auteur a eu l’occasion d’observer un chancre de la conjonctive 
chez un jeune homme de 26 ans; il présentait des symptémes de con- 
jonctivite catarrhale et de blépharite de leil droit; en renversant la 
paupiére inférieure on voyait vers le tiers externe de la face interne une 
curieuse ulcération, qui commengait au bord libre et de la s’étendait sur 
le cartilage tarse; elle était réguli¢rement ovalaire, de 3 milimétres sur 
5 d’étendue, & bords nettement tracés; & fond recouvert d’une sécrétion 
gris jaunatre, a base indurée. 

Le docteur Debeck a fait une étude de cette localisation si spéciale de 
Vaceident primitif et il en a relevé de nombreux cas déja publiés dans les 
auteurs. A la fin de son travail se trouve une table, fort bien faite, dans 
laquelle sont relevés et analysés 94 cas de chancre syphilitique des pau- 
pitres, avec le nom de l’observateur, la date de l’observation, l’age et le 
sexe des malades, le mode de contagion, le siége précis du chancre, les 


caractéres de l’ulcération, I’état des ganglions voisins, les symptémes 


consécutifs, le traitement et ses résultats. 

Voici comment se groupent ces 94 cas d’aprés les pays : France et sud 
de l'Europe, 55 cas; Allemagne et nord de!l’Europe, 10 cas; Royaume- 
Uni, 17 cas; Amérique, 12 cas. Ce qui frappe dans ce tableau, c’est l’ex- 
tréme fréquence du chancre des paupiéres en France. 

Aux cas rapportés par |’auteur je pourrais ajouter un cas tout récent 
que je viens d’observer a la consultation externe de I’hdpital Saint-Louis 
pendant que j’avais ’honneur d’y remplacer M. le docteur E, Besnier. 
Un petit garcon de 2 ans environ nous fut envoyé par notre excellent 
collégue et ami M. le docteur Parinaud pour une ulcération persistante 
de langle interne de l’eil gauche. Cette ulcération, qui datait de plus d’un 
mois déja, occupait toute la caroncule lacrymale; elle était peu profonde, 
a bords & peine marqués, 4 fond jaune rougeatre; grace a sa position 
elle avait la forme générale d’un fer & cheval; elle reposait sur une base 
nettement indurée, et était entourée d’une zone rouge, de plusieurs milli- 
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métres de diamétre, paraissant inflammatoire au premier abord, mais 
que l’on reconnaissait au toucher pour étre constituée par une induration 
profonde des plus accentuées. On trouvait un ganglion préauriculaire 
gauche des plus nets, et des ganglions sous-maxillaires. L’aspect de la 
lésion, sa longue durée, son évolution ultérieure — car elle se cicatrisa et 
disparut peu 4 peu sous I’influence d’une pommade a l’oxyde de zinc— ne 
permettaient pas le moindre doute sur sa nature, et d’ailleurs le diagnos- 
tic du docteur Parinaud avait été, comme le nétre, celui du chancre sy- 
philitique. Mais il nous a été absolument impossible de découvrir le mode 
de contagion. Le pére, la mére, la petite scour du malade étaient sains, 
et l'enfant n’avait jamais, nous a-t-on affirmé, quitté sa famille, ni subj 
de contacts suspects. 

Voici ce que dit l’auteur américain 4 propos de I’étiologie du chancre 
palpébral. Les deux principaux agents d’infection sont pour lui les doigts 
sales et les accidents buccaux. Le virus peut étre porté par les doigts du 
malade, doigts souillés au contact des parties génitales. Mais c’est sur- 
tout en embrassant les personnes sur les yeux que l’on peut arriver & 
leur inoculer la syphilis en ce point; l’auteur a relevé plusieurs cas des 
plus instructifs 4 cet égard. Ce sont les enfants qui y sont le plus exposés. 
A edté de ce groupe de faits doivent se ranger ceux dans lesquels |’ino- 
culation a été la conséquence de certaines manceuvres aussi dangereuses 
que répugnantes, comme celle qui consiste 4 enlever avec la langue les 
corps étrangers de l’ceil, ou celle qui consiste a frotter les yeux des en- 
fants avec le doigt ou un morceau de mousseline imprégnés de salive, 
soit pour leur nettoyer les yeux, soit pour les guérir de blépharites ou 
de conjonctivites, L’auteur a également retrouvé des cas de chancre de 
eil par morsure, par succion d’une plaie. Debeck rapporte 6 cas de 
chancres oculaires survenus chez des médecins soit a la suite d’inocula- 
tion directe de salive, par sputation alors qu’ils cautérisaient la bouche 
ou la gorge de leurs malades, soit & la suite de frictions imprudentes 
exercées par eux sur leurs paupiéres aprés avoir touché a des accidents 
syphilitiques. On connait également 2 cas de sages-femmes qui ont 
été contagionnées par le méme mécanisme. Dans 3 cas analysés par 
auteur l’inoculation a pu se faire par l’intermédiaire de linges ou de 
draps souillés de virus syphilitique. 

Au point de vue du siége précis de l’accident primitif, voici comment 
se décomposent les 94 cas : surface cutanée des paupiéres, 4; bord libre, 
face interne et cul-de-sac de la paupiére inférieure, 35; angle interne de 
l’eil, 25; paupiére supérieure et cul-de-sac supérieur, 23; conjonctive 
oculaire, 6. 

Le chancre oculaire peut d’ailleurs présenter beaucoup d’aspects di- 
vers; onl’a vu parfois débuter par deux ou plusieurs érosions distinctes 
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qui se réunissaient ensuite. Les bords, d’ordinaire légérement surélevés, 
peuvent étre réguliers ou irréguliers, érodés ; le fond est grisatre, jaunatre, 
rouge vif, ou diphthéroide d’aspect ; P'ulcération peut s’étendre, devenir 
inégale. L’induration est la régle, elle est plus ou moins marquée; par- 
fois la paupi¢re devient énorme. Il peut y avoir de l’épiphora par 
suite de l’‘envahissement des orifices des conduits lacrymaux, ou bien 
par suite du renversement de la paupiére, conséquence de son extréme 
tuméfaction. 72 fois sur les 94 cas on a nolé le gonflement des gan- 
glions lymphatiques préauriculaires et sous-maxillaires du méme cdté. 

L’auteur établit ensuite les caractéres qui permettent de différencier 
le chancre syphilitique de l’ceil du chancre mou, des syphilides tertiaires, 
de l’orgeolet, des tumeurs des paupiéres, des tumeurs lacrymales, de 
l’épithélioma, du lupus, de la tuberculose et des tubercules lépreux de 
la conjonctive. 

Le pronostic de cette lésion est aussi favorable que possible si l’on ne 
considére que |’évolution du chancre lui-méme; cependant ona vu par- 
fois des cicatrices vicieuses en résulter, surtout si on l’irrite soit méca- 
niquement, soit par des topiques nuisibles. D’aprés les statistiques four- 
nies par l’auteur, il nesemble pas que la localisation a |’ceil de l'accident 
primitif rende plus fréquentes dans la suite les déterminations oculaires 
de la syphilis. 

Comme topiques on a tout employé : l’auteur préconise surtout une 
pommade a l’oxyde jaune de mercure et a la vaseline. L. B. 


ill. — Rayer, le premier, a affirmé lorigine spécifique de certaines né- 
phropathies qu’avant lui les auteurs anglais avaient rapportées a l’action 
du mercure. Ricord les signale ensuite. Plus tard, Frerichs ne vit dans 
la maladie de Bright des syphilitiques qu’une conséquence ‘médiate et 
éloignée de la syphilis. Mauriac cite encore Lancereaux, Cornil, Perroud, 
Drysdale, Descouts, Negel, etc., et donne ensuite une bibliographie 
fort importante qu’on complétera aisément par les mémoires de Horte- 
loup, d’Hamonic, par les travaux de Fournier sur la syphilis héréditaire 
tardive et par les ndtres, ainsi que par une lecon clinique de Jaccoud. 

Mauriac résume en quelques mots les connaissances cliniques acquises 
sur ce sujet: « L’albuminurie qui se développe dans le cours de la 
syphilis, & n’importe laquelle de ses périodes, ne differe pas comme 
symptOmes de celle qui se rattache & d’autres causes. Son pro- 
nostic, tout en étant trés grave, l’est moins cependant que celui de 
Valbuminurie d’origine commune. On peut dire que l’époque a laquelle 
survient la néphropathie spécifique fait varier ses conséquences dans 
de larges limites. C’est ainsi que les albuminuries de la période secon- 
daire sont d’un pronostic en général beaucoup moins sévére que 


¢ 


celles qui coexistent avec des lésions tertiaires de la rate et du foie. 
Mauriac ajoute avec raison que ces albuminuries, pour généralement 
guérir, ne doivent pas étre considérées comme toujours et absolument 
curables ; son premier malade, dit-il, a succombé dans ces conditions, 
Pour notre part, aprés avoir vu guérir un nombre assez considérable 
d’albuminuries spécifiques de la période secondaire et méme de la période 
tertiaire, nous avons récemment été témoin d’un fait d’une gravité excep- 
tionnelle. Le malade que nous avons vu avec les docteurs P. Moizard et 
L. Lagrave était Agé de 30 ans, déja athéromateux, légérement alcoolique, 
syphilitique depuis quatre mois, quand il fut pris, en méme temps que 
d'une poussée de syphilides pustuleuses, d’un cedéme des bourses, si 
brusque, si intense, qu’il crut d’abord a une orchite : c’était le symptéme 
primordial d’une anasarque bientét généralisée; Valbuminurie (45 
puis 81 grammes d’albumine par litre d’urine) tua le malade en moins 
dun mois. Cette intéressante observation sera ultérieurement publiée 
avec détails quoique l’autopsie n’ait pu étre faite. 

L’anatomie pathologique montre que les principales lésions produites 
sur les reins par la syphilis ne présentent aucun caractére réellement 
spécifique, qu’il s’agisse de la néphrite interstitielle, qui est la plus fré- 
quente, ou de la forme dans laquelle laltération des cellules des tubes 
amoncelle dans la cavité centrale de ces tubuli des cylindres hyalins ou 
eclloides, »u bien qu'il s’agisse de la néphrite amyloide. Avec cette der- 
niére variété, ainsi qu'il arrive pour le foie, coexistent parfois des gom- 
mes ou des lésions scléro-gommeuses du rein. D’ailleurs, si la gomme 
du rein est la seule lésion nettement spécifique du rein, elle est la plus 
rare, ainsi qu’on le voit pour tous les autres organes, et notamment pour 
la langue, ou la sclérose spécifique apparait dépouillée de toutes les autres 
causes pathogénes telles que l’alcoolisme ou la goutte par exemple, les- 
quelles peuvent agir sur le foie ou les reins en mémé temps que la 
vérole, Or, & la longue, la sclérose syphilitique n’est pas rare ; méme 
chez la femme, elle est plus fréquente que la gomme. 

A part le tissu gommeux, les lésions rénales de la syphilis ne diffe- 
rent histologiquement en rien des néphrites interstitielles d’origine vul- 
gaire. I] nest donc pas étonnant, qu’une fois la maladie constituée, elle 
donne lieu & des symptémes identiques : cedéme, albuminurie, pa- 
leur, etc., et soit suivie des mémes accidents et notamment de l’urémie 
dont Mauriac rapporte quelques exemples remarquables : vomissements, 


 diarrhées, désordres cérébraux, encéphalopathie, coma, mort. 


« Rien n’est plus délicat et plus difficile que de prouver d’une fagon 
positive la nature syphilitique d’une néphropathie aux périodes ultimes 
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preinte de cette maladie et ne se rattachent pas a elle par les liens directs 
d'une pathogénie inéluctable, une infinité d’autres causes pouvant les 
produire sans que la syphilis intervienne. Or, la premiére chose 4 faire q 
lorsqu’on soupconne une lésion et surtout une viscéropathie d’avoir une 
teinte spécifique, c’est de rechercher s'il n’y aurait pas dans le passé du 
malade d’autres circonstances étiologiques capables de la produire. Si on 
nen découvre aucune, malgré les investigations les plus minutieuses 
dirigées dans tous les sens, il faut bien alors non seulement faire entrer’ 
la syphilis en ligne de compte, mais lui attribuer, exclusivement et jus- 
qu’a nouvel ordre, la premiére place dans l’étiologie. » 

Ces réflexions sont d’un bon clinicien, ainsi que la remarque que les" 
lésions rénales consécutives & une syphilis ancienne coexistent ne as 
ment avec des lésions spécifiques de la rate et du foie. « C’est une 
espéce de trilogie pathologique. » 

La simaltanéité de ces trois viscéropathies, l’antériorité de la sy- 
philis, la concomitance d’autres manifestations spécifiques sur la peau, 
les muqueuses, les os, etc., enfin l’action remarquablement curative 
du traitement spécifique et en particulier de l’iodure de potassium, 
les guérisons dont l’auteur cite plusieurs observations, tels sont les élé- 
ments du diagnostic différentiel. Dans quelques cas, en effet, l’'améliora- 
tion n’a commencé a se produire et la guérison n’a eu lieu que g — 
i Tiodure de potassium : ce qui prouve bien que la maladie spécifique 
était bien la cause essentielle de la néphropathie. 

De ces heureux résultats, Mauriac conclut avec raison qu’il est indiqué 
de prescrire le médicament chez tous les syphilitiques qui deviennent 
albuminuriques, alors méme que les apparences, telles qu’un refroidisse- 
ment, sont contraires 4 l’hypothése d’une intervention de la syphilis dans 
la pathogénie de l’affection rénale. 

Les lésions rénales peuvent suceéder & une syphilis ancienne, trés 
ancienne, qui fut jadis bénigne et de courte durée dans ses manifesta- 
tions secondaires. D’autres fois, les déterminations de la syphilis sur le 
rein sont précoces, c’est-’-dire qu’elles suivent de prés le début de l’in- 
fection spécifique. Ce qui ne doit pas d’ailleurs étonner, puisque, comme 
le fait justement remarquer Mauriac, toutes les parties de l’organisme, 
les plus profondes comme les plus. superficielles, sont tributaires de la 
syphilis dés que l’intoxication générale s’est accomplie. 

Toutefois, il y a lieu de distinguer, pour les albuminuries de la phase 
virulente de la vérole, entre celles qui dépendent d’une lésion rénale pro- 
prement dite et celles qui sont en rapport avec la dyscrasie, avec l'état 
infectieux du sang. Bouchard & montré en effet que l’albuminurie, 
fréquement d'origine gastrique par exemple, peut exister et persister, 
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De plusieurs des observations de Mauriac doit étre rapproché le cas 
que nous signalions au début de cette analyse. Ces divers faits d’ana- 
surque généralisée et soudaine, tous terminés par une mort rapide, dé- 
montrent qu’il existe dans les premiers temps de la vérole une albumi- 
nurie de la forme la plus redoutable. 

Mais toutes sont loin de présenter un processus aussi précipité et aussi 
malheureux ; on peut méme dire avec Labadie-Lagrave, Descouts, Bar- 

a thélemy, Martinet, Coandon, Negel, Horteloup et Mauriac, que la plu- 

part guérissent. 

Pour ce qui concerne le début, il passe généralement inapercu. «Si on 
avait analysé les urines, fait remarquer Mauriac, on les aurait trouvées 
sans doute albumineuses longtemps avant l’apparition de par- 


ss tiel ou de tout autre phénoméne se rattachant a la néphropathie. » 
Quant a la marche, Mauriac cite un cas apparu 55 jours aprés le chancre; 
! un autre 2 mois aprés; un 3°, 5 mois aprés. Sur 23 cas, 8 ent com- 
mencé 2 mois aprés l’accident primitif. « On observe parfois de longues 
-intermittences dans l’eedéme, malgré la persistance de V’albumine dans 
les urines. » Mauriac nous apprend qu’ila yu des malades réellement 
-albuminuriques pendant des mois et des années, sans trouble de la santé 
générale, sans lésion cardiaque et sans aucun phénoméne morbide 
propre a déceler la nature de leur affection. Cela se rencontre dans 
Valbuminurie vulgaire ainsi qu’il résulte des recherches de Strauss, 

de Dieulafoy, et doit faire penser parfois &la peptonurie dont il y a lieu 

- maintenant de faire le diagnostic différentiel. En effet, Mauriac est frappé 
dans un cas des oscillations capricieuses subies par l'affection rénale, 
— qui ne trouvaient leur raison d’étre ni dans la médication, 

ni dans le régime, ni dans le processus général de Ja maladie constitu- 
_tionnelle. Mauriac ajoute avec raison qu’il faut conclure que, derriére 
cette variabilité des phénomeénes, il y avail probablement, 1a comme 
dans beaucoup de cas, un état permanent de lésions qui ne s'est 
altenué que seulement trés & la longue. Mauriac termine une obser- 
vation en disant: « Le patient en souffrit pendant plus d’un an et faillit 
__- mourir de dyspnée, Il finit par guérir de son anasarque, tout en ayant 
pendant quatre années et demie de l’albumine dans les urines; il 
vit encore et se porte méme trés bien. » Mais en clinicien expérimenté 
Be oro a dessein, signale toujours le méme desideratum. « Sans les 
= sans les manifestations syphilitiques coexistantes, sans l’ap- 


parition de l’albuminurie trés peu de temps aprés le début de cette vé- 
role, il eit été impossible d’assigner au mal sa véritable cause. » 
Mauriac se loue en général de l’emploi, dans ces cas, du traitement 
_ spécifique et surtout de l’iodure 4 haute dose; car il insiste sur ce fait 
trés réel, que chez les albuminuriques le mercure n’est pas toujours bien 
minurig mercure n’est p j 
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toléré et que son emploi est rapidement suivi de salivation. Cela encore 
appartient ala néphrite en général, ainsi qu’on peut s’en assurer en pur- 
geant, avec du calomel, les sujets alteints de néphrite interstitielle 
vulgaire. Cela résulte probablement, comme le dit Mauriac, de la 
diminution de la surface éliminatrice de l’émonctoire rénal. Pour 
n'élre pas constant (1), ce phénoméne n’est pourtant pas sans valeur: il 
peut servir, de l’avisde Mauriac, & mesurer la profondeur ou l’étendue 
de la Jésion matérielle du rein. : 

Sil subsiste quelque doute sur l’étiologie de ces néphrites, il suffira 
de lire les observations rapportées par Mauriac qui en a réuni 24, 
provenant soit de sa pratique, soit de celle de divers auteurs et notam- 
ment Drysdale qui est d’avis que les reins sont, aprés le cerveau et — 
le foie, les visceres les plus fréquemment attaqués par une inflam- 
mation ou par un néoplasme de nature syphilitique. Mauriac les croit 
moins fréquentes que les encéphalopathies et que les affections osseuses 
précoces, mais plus communes que les déterminations précoces sur le 
foie et sur le poumon. Quant & I'opinion des antimercurialistes et 
notament de Giintz, Mauriac la réfute avec autant de discernement — 
que de succés, en constalant ce simple fait que beaucoup de néphro- 
pathies sont précoces, se montrent non seulement avant la saturation 
hydrargyrique, mais le plus souvent avant méme tout usage de mercure. 
Les néphropathies précoces sont essentiellement parenchymateuses, 
tandis que les tardives sont interstitielles; les formes mixtes se rencontrent | 
aussi. Mais au début de la syphilis, c’est le gros rein blane qu’on trouve” 
en pareil cas. Et cela tient a ce qu’en pareil cas, la syphilis s’en prend 
dabord aux cellules, non par le fait d'une détermination précise de la 
vérole, mais par l’influence d’une élimination viciée et compromise par 
les altérations du sang. C’est l’émonctoire qui souffre plutét que la_ 
substance fondamentale. Au sein du glomérule se produisent d’abord des | 
modifications de fonctionnement, puis la détérioration de l'appareil | 
cellulaire. La cause morbide, qui est probablement un microbe, atteint — 
directement |’élément noble de l’organe, V’épithélium sécréteur : de 1a, 
hypertrophie du rein blanc. plutét qu’atrophie, tuméfaction trouble et 
dégénérescence granulo-graisseuse plutot que sclérose. 

L’examen microscopique a fait constater des globules de sang en — 
hombre variable, quelques cristaux, des celluies epithétiaies et un grand 
nombre de cylindres granuleux. Dans un seul cis Negel a trouvé des” 
microbes mobiles, semblables & ceux que l’on rencontre dans la pneu- 
monie ou dans la diphthérie. 

Ainsi sont passées en revue, dans cette remarquable étude clinique, les. 
néphropathies précoces de la période secondaire et les néphropathies — 
lardives, celles de la période tertiaire. Mauriac conseille d’examiner pres- 
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que systématiquement, et de temps en temps, l’urine des syphilitiques, 

Mauriac termine en tirant de sa longue expérience une conclusion 4 
laquelle aucun médecin ne peut rester indifférent : « Les formes cachecti- 
ques compliquées de syphilose hépatique, splénique, intestinale, sont 
les plus graves. Mais, méme dans celles-la, il ne faut pas désespérer, J’aj 
vu des syphiloses abdominales complexes guérir miraculeusement sous 
influence de l’iodure chez des malades condamnés comme cancéreux. » 

On le voit, c’est donc une étude, non seulement approfondie et savante, 
mais essentiellement pratique, que vient de publier ’éminent meédecin 
du Midi. BARTHELEMY. 


4 


1V. — Cette étude est basée sur dix observations, recueillies dans le 
service de M. Pozzi, 4 ’hépital de Lourcine. Dans tous les cas, les au- 
teurs ont trouvé des lésions pulmonaires plus ou moins marquées. 

Ces lésions peuvent étre groupées sous le titre de broncho-pneumonies 
syphilitiques, que la pathogénie aussi bien que l’anatomie pathologique 
imposent aujourd’ hui. 

Elles rentrent dans le groupe des broncho- ~pneumonies au méme titre 
que les pneumonies secondaires, les autres maladies infectieuses aigués ou 
chroniques. Suivant l’acuité ou l’ancienneté du processus, la syphilis 
réalise chez le foetus les principales formes de broncho-pneumonie. Les 
lésions different d’aspect suivant le degré d’intensité et de chronicité et 
aussi suivant la localisation prédominante sur les bronches ou sur le 
parenchyme pulmonaire. 

Les diverses observations peuvent étre rangées sous quatre chefs: 
4° Broncho-pneumonies récentes ou peu intenses. Cette classe com- 

prend les faits avec congestion pulmonaire ou splénisation. Elle com- 
" prend aussi les cas dans lesquels les lésions ne sont pas apparentes a 
examen macroscopique. 

2° Broncho-pneumonies & noyaux disséminés ou agglomérés en bande 
verticale (forme pseudo-lobaire) & la partie postérieure des poumons. 
Cette variété correspond pour les lésions a la forme subaigué de la bron- 
cho-pneumonie des autres maladies infectieuses : elle se confond avec le 
type suivant. 

3° Broncho-pneumonies avec hépatisation blanche sans dilatation 
bronchique, correspondant & la carnisation des autres broncho-pneu- 
monies. Cette hépatisation pseudo-lobaire ou en noyaux disséminés peut 
aboutir a la dégénérescence fibro-caséeuse ou gommeuse. 

4° Broncho-pneumonies avec dilatation des bronches. 

I. — Broncho-pneumonies récentes ou peu intenses. — 1° Faits sans 
lésions broncho-pneumoniques apparentes; 2° faits avec congestion pul- 
monaire; spléno-pneumonie. 
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Ces faits présentent une grande difficulté d’étude, a cause de l’incer- 
titude dans laquelle nous nous trouvons encore au sujet de |’état normal 
des poumons du foetus. Ils sont certainement trés nombreux. Tantét 
Jes poumons sont sains en apparence, et cependant le microscope y 
démontre l’existence de plusieurs lésions plus ou moins importantes. 
Tantot ils présentent une congestion diffuse et méme des ecchymoses, 
des hémorrhagies interstitielles; souvent les poumons ont une couleur 
violette, hortensia, signalée par Parrot. C’est 1a de la splénisation, ainsi 
que le démontre le microscope. Le terme de spléno-pneumonie em- 
ployé par M. Joffroy convient parfaitement & cette catégorie de faits. 

A l’examen microscopique, les bronches présentent une infiltration 
plus ou moins abondante de cellules embryonnaires dans l’épaisseur de 
leurs parois. 

Cetle infiltration s’étend aussi aux parois alvéolaires les plus voisines. 
Ailleurs les alvéoles sont normaux ainsi que la paroi des gros vaisseaux 
et le tissu conjonctif interlobulaire. Les épithéliums des bronchioles et 
des alvéoles offrent une desquamation assez abondante et on trouve des 
masses épithéliales assez considérables parfois. En méme temps que 
cette desquamation épithéliale, on constate une congestion trés vive dont 
témoignent de petites hémorrhagies intra-alvéolaires et intra-bronchiques. 
Ces infiltrations sanguines peuvent méme étre considérables; elles se 
retrouvent aussi dans les parois des vaisseaux et dans le tissu conjonctif 
de la périphérie du lobule. Ces hémorrhagies n’existent pas dans tous 
les cas. 

A ces lésions il faut ajouter les modifications survenues dans les tu- 
niques externe el interne des vaisseaux, dont les noyaux sont presque 
partout en prolifération manifeste, et en outre peut-¢tre les altérations 
du sang. Les vaisseaux, en effet, renferment un grand nombre de glo- 
bules blancs: cet état de leucocytose a paru constant. Le microscope 
dénote encore la présence de microcoques dans les parois vasculaires et 
bronchiques, dans l’intérieur des alvéoles; il ne fant, sans doute, pas 
leur attacher une trop grande importager, les autopsies étant faites 
vingt-quatre heures aprés-la mort. wee 

En résumé done, bronchite, desquamation épithéliale dans les alvéoles 
comme dans les bronches, congestion plus ou moins intense, quelquefois 
hémorrhagie, telles sont les altérations que l’on observe. 

Dans les cas oii il n’y a pas de lésions apparentes des viscéres, le mi- 
croscope est nécessaire; sinon on serait exposé 4 méconnaitre la syphilis. 
(est ainsi que lon pourra se rendre compte des véritables causes de 
certains avortements ou de la mort des foetus. 

ll. — Broncho-pueumonies subaigués a noyaux disséminés ou 
agglomérés en bande verticale a la partie postérieure des poumons. — 
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Les faits de ce genre se rapprochent davantage du type habituel de la 
broncho-pneumonie. Dans l’observation V, on remarque a la surface des 
poumons des régions rosées ou légérement rouges, disposées en bandes 
verticales 4 la partie postérieure. L’induration est peu marquée, la coupe 
est lisse, la splénisation est évidente dans un certain nombre de groupes 
de lobules, et cela dans les deux poumons; atélectasie en un seul point 
sur le bord d’un lobe. 

Le microscope démontre l’existence d’altérations récentes, 4 dévelop- 
pement rapide, comparables a celles des broncho-pneumonies subaigués 
des autres maladies infectieuses. Toutes les parties du lobule sont lésées, 
Cependant, malgré leur diffusion, les altérations présentent des localisa- 
tions qui ne peuvent étre comparées qu’a celles de la broncho-pneu- 
monie. Le nodule péribronchique n’existe pas & vrai dire, mais les 
tuniques de la bronche et les alyéoles voisins sont envahis par de nom- 
breuses cellules embryonnaires, leur épaisseur est doublée ou triplée, 

2es lésions reproduisent des aspects qui rappellent la péribronchite des 
broncho-pneumonies de diverses provenances. 

Plus loin, les alvéoles sont remplis de cellules épithéliales détachées 
de la paroi; ce sont des altérations de pneumonie desquamative. 

De mémefque examen macroscopique, cet examen histologique con- 
clut done a la broncho-pneumonie. Il faut ajouter en outre l’épais- 
sissement des cloisons conjonctives périlobulaires et de la plévre, ainsi 
que l’épaississement parfois considérable des parois alvéolaires et vascu- 
laires, la congestion et la dilatation des vaisseaux, 

Avec un grossissement fort, on voit que le revétement épithélial des 
bronches est intact; l’infiltration embryonnaire est considérable et masque 
les autres éléments de la paroi bronchique:.les parois alvéolaires sont 
elles-mémes envahies en beaucoup de points par les cellules embryon- 
naires qui semblent également étouffer les éléments normaux, surtout au 
voisinage des bronches, de la plévre. L’épithélium pulmonaire reste intact 
en plusieurs points de la paroi alvéolaire, le processus est en effet surtout 
interstitiel. Dans les alvéoles, on trouve quelques cellules épithéliales 
desquamées, granuleuses le plus souvent, quelques-unes ont un aspect 
colloide. On a noté également, dans quelques alvéoles, des exsudats fibri- 
neux. La paroi des vaisseaux est envahie par les éléments embryonnaires, 
surtout au niveau de la tunique adventice; les noyaux de la tunique 
interne sont plus nombreux, plus saillants en quelques points. Les 
espaces lymphatiques sont dilatés, remplis de cellules granuleuses et 
méme d’exsudats fibrino-leucocytiques. 

Ces lésions difftrent peu, en somme, de celles que l'on a constatées 
dans la broncho-pneumonie subaigué consécutive ala rougeole, la fiévre 
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« Ce qu'il y a de particulier a la syphilis, c’est l’abondance moindre 
des exsudats et de Ja desquamation épithéliale, c’est la prédominance des 
lésions interstitielles, la tendance & une organisation plus rapide et a la 
sclérose, enfin lintensité plus grande des lésions du systtme vascu- 
laire. » 


ill.— Brencho-pneumonies avec hépatisation blanche sans dilatation | 


des bronches. — Pour les broncho-pneumonies de date plus ancienne, 
les variétés Jesplus communes ont fait défaut aux recherches. 

Dans ces cas, la lésion qui parait devoir correspondre a la carnisation 
des broncho-pneumonies non syphilitiques est ’hépatisation blanche de— 
Virchow. Tantot semée dansles poumons sous forme de noyaux disséminés, : 
tantét pseudo-lobaire, tant6t enfin occupant la partie postérieure du pou-— 
mon sous forme de bande, cette lésion présente une coloration grise, 
rose OU Mieux rose-saumon, suivant l’expression de Parrot. Ce dernier 
caractére, joint & l’intégrité relative des ganglions bronchiques, est pour 


ce méme auteur un des meilleurs signes différentiels entre les pneumo-— 


nies lobulaires de diverses natures et celles de la syphilis. 

La lésion peut aller plus loin que la carnisation et aboutir 4 la forma- 
tion de noyaux fibro-caséeux ou caséeux, véritables gommes qui en 
arrivent au ramollissement et 4 la fonte puriforme avec cavernes (Parrot). 
Ce sont ces lésions dégénératives si importantes qui justifient la dis- 
tinction établie entre cette forme et la précédente, laquelle n’en est pour- 
tant qu’un degré moins avancé. ; 

IV. — Broncho-pneumonies avec dilatation des bronches. — Dans 
les faits de ce genre, la lésion se localise plus spécialement sur les’ 
bronches. Ces fait sont rares ou tout au moins rarement signalés. 


L’observation VI du mémoire en est un exemple intéressant. La lésion 


portait sur le lobe supérieur du poumon gauche qui offrait 5 ou 6 fois 
son volume normal et formait une espece de poche ressemblant a un 
rein kystique. Sur une coupe, on constate des cavité ampullaires de vo- 
lume variable : elles sont remplies de liquide un peu trouble, et ne com- 
muniquent pas toutes entre elles. Il reste des portions de poumon saines 
vers le sommet du lobe et au voisinage du médiastin. Au microscope, on 
trouve dans le liquide des cavités, des épithéliums cylindriques a cils 
vibratiles, des cellules d’épithélium pulmonaire, quelques leucocytes et 
des détritus granuleux. Les lésions observées sont celles de la broncho- 
pneumonie chronique avec dilatation des bronches et sclérose progressive 
du parenchyme pulmonaire. 

Les bronches & cartilage sont peu atteintes: elles sont peu dilatées, 
peu déformées. Les vaisseaux qui les accompagnent sont dilatés, leur 
tunique adventice est épaissie. Le tissu conjonctif est trés développé. 

Les lésions portent sur les bronches intra-lobulaires et sur le paren- 
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chyme pulmonaire. La bronche intra-lobulaire ne se reconnait pas tou- 
jours; il existe de vastes espaces vides dont la périphérie est constituée 
par des alvéoles tassés; ga et 1a il existe quelques vestiges de la parei 
bronchique; ailleurs il ne reste pas de traces de la paroi, le vaisseau satel- 
lite seul indique la place de la bronche. Dans quelques points, la bronche 
est seulement dilatée, déformée. 

Le travail d’ulcération, s'il existe, n’est pas ici trés net, ainsi que le 
prouve la grande quantité d’épithéliums 4 cils vibratiles, trouvés dans 
le liquide des kystes. Le processus est surtout interstitiel et porte sur 
la trame conjonctivo-vasculaire, ce qui parait étre la régle pour les 
broncho-pneumonies syphilitiques. 

Les phases de début de cette dilatation peuvent étre étudiées dans les 
portions saines, en apparence, du poumon droit. Les bronches princi- 
pales sont peu altérées. Les bronches intra-lobulaires présentent, au con- 
traire, un contour anfractueux. Quelques-unes prennent déja une dispo- 
sition ampulliforme. Cette dilatation porte méme sur les bronches 
acineuses les plus fines. Les parois des alvéoles sont peu épaissies, leur 
épithélium est & peu prés normal. Dans quelqyes points, cependant, la 
paroi alvéolaire est sclérosée. 

Les vaisseaux offrent des lésions intéressantes. La tunique adventice 
des artéres est trés épaissie, l’endartére est peu altérée dans les grands 
vaisseaux, tandis que plusieurs petites artéres sont oblitérées par 
l’endartérite. « Les lésions des artéres contrastent avec l’état des 
veines ». Celles-ci sont dilatées, remplies de sang, leur paroi est tres 
épaisse. Il y a des hémorrhagies interstitielles en plusieurs points. Enfin 
la sclérose prend un développement considérable dans tous les espaces 
conjonctifs péribronchiques et périlobulaires, autour des arteres et 
des veines. 

En résumé, il s’agit d’une broncho-pneumonie chronique avec sclérose 
et dilatation des bronches. Peu accusées sur les bronches a cartilages, 
les altérations prédominent dans les bronches lobulaires et intralobu- 
laires; la sclérose prend un grand développement surtout dans les espaces 
conjonctifs. périlobulaires et péribronchiques. Ainsi qu’il en arrive 
d’ordinaire dans la broncho-pneumonie chronique, les lésions prédo- 
minent dans un lobe ou elles ont acquis des proportions considérables. 

Une observation a peu prés identique a été rapportée par Grawitz, mais 
les lésions étaient indépendantes de la syphilis. Celle-ci, du reste, pro- 
voque souvent la dilatation bronchique chez l’adulte, ainsi que le mon- 
trent les travaux de Lancereaux, Homolle, Jullien, Hiller, Sée et Talamon, 
Sokolowsky, etc. 

Lésions de la syphilis pulmonaire aux différents dges. — Dans un 
dernier chapitre les auteurs établissent un rapide paralléle entre la 
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méme quelquefois. C’est une infection générale atteignant tous les tissus, 
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syphilis pulmonaire du feetus et la syphilis pulmonaire aux différents 
ages. Chez le foetus, l’évolution périodique est bouleversée ; les lésions 
yiscérales évoluent parallélement aux lésions cutanées, les précédent 


mais parfois sans déterminer de lésions apparentes. oe 

La broncho-pneumonie qu’elle produit se rapproche de celle des ma- :. 
ladies infectieuses. 

Chez le foetus, |’infection syphilitique seule détermine les lésions; chez 
le nouveau-né, qui a vécu quelques jours peut-étre, les microbes intro- 
duits par la respiration et la déglutition peuvent modifier profondément 
ces lésions. 

« On peut dire, sauf de rares exceptions, que la syphilis pulmonaire 
de l’adulte est, & la syphilis pulmonaire du foetus et du nouveau-né, ce 
quest la syphilis elle-méme, envisagée d'une maniére générale a ces 
deux Ages. “hez le foetus, elle se comporte comme une maladie infec- 
tieuse & évolution aigué ou subaigué; elle provoque des inflammations 
diffuses de tous les organes. Chez |’adulte, tout en conservant les mémes 
caractéres généraux, la syphilis ne se comporte plus que tres rarement 
comme une maladie infectieuse 4 déterminations rapides et profondes .» 
Cest plutét 4 la période dite tertiaire que la syphilis menace le poumon; 
elle se comporte alors comme une maladie infectieuse a déterminations 
chroniques, 4 foyers inflammatoires isolés. lci encore, cependant, pour ce 
qui a trait aux lésions pulmonaires, on retrouve nettement le processus: 
broncho-pneumonique. 

G. Homolle admet méme chez |’adulte & peu prés les mémes variétés 
que chez l’enfant; il reconnait une forme de broncho-pneumonie desqua- 
mative tres analogue a la pneumonie blanche des nouveau-nés syphili- 
tiques. Cette variété, jointe a laltération identique a V’induration 
brune dont il parle, semble correspondre a la carnisation des broncho- 
pheumonies non syphilitiques. 

Il adinet aussi une broncho-pneumonie scléreuse sans nodules caséeur 
ou gommeuz, c’est la broncho-pneumonie avec prédominance des lésions 
bronchiques et dans laquelle on observe des sténoses et plus souvent des 
ectasies des bronches. 

Enfin il admet une broncho-pneumonie scléro-gommeuse, |a variété la 
plus commune peut-étre de la syphilis pulmonaire, mais il est rare 
qu’elle affecte l'ensemble de l’appareil broncho-pulmonaire. 

Il semble done qu’on peut dire, sans forcer les analogies, que la syphilis 
pulmonaire est & peu pres identique aux différents Ages. Elle réalise 
avec des modifications qui lui sont propres le processus des inflamma- 
tions broncho-pneumoniques, commun a toutes les maladies infectieuses 
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VI. — Si les cas de cancroides des lévres sont fréquents et ont déja 
été publiés en grand nombre, on ne trouve, dans la littérature médicale 
frangaise et étrangére, que peu d’observations de syphilomes tertiaires de 
cette région. 

Pourtant c’est une lésion moins exceptionnelle que les recherches bi- 
bliographiques pourraient le faire croire ; il n’est guére d’année ov I’on 
ne puisse observer, dans chacun des services de I’hdpital Saint-Louis, 
quelques malades qui en soientatteints. 

Aussi les médecins de cet hépital ont-ils pu mettre 4 la disposition de 
M. Tuffier de nombreux cas inédits de gommes et de scléroses syphili- 


tiques des lévres. 


L’auteur en a réuni quarante observations concluantes. 

Jusqu’a présent, aucune étude d’ensemble n’avait été entreprise sur les 
labialites tertiaires. Bouisson essaya le premier, 4 propos d’un cas de 
Syphilis tertiaire des lévres, de donner une description de ces tumeurs; 
plus tard, dans l'article « Lévres » du Dictionnaire encyclopédique, il 
en publia deux autres exemples. Depuis cette époque, M. Tuftier n’aeu ad 
relever que trois observations mentionnées avec plus ou moins de détails; 
elles sont dues 8 Nunn, Taylor (1878) eta Berg (4881) ; il n’a trouvé que 
deux théses se rapportant & son sujet : celle de Gontard (4878) sur le 
léontiasis syphilitique, et surtout celle de Meunier (1882) faite sous l’ins- 
piration de M. Vidal, sur le syphilome en nappe de la cavité bucco-pha- 
ryngée. 

Aprés avoir montré combien sont peu nombreux les documents qu’i!a 
consultés, M. Tuffier divise son travail de la maniére suivante. Il étudie 
d’abord le syphilome circonscrit, la gomme proprement dite, telle qu'on 
entend en clinique. Ses caractéres étant ceux qu’elle a partout ailleurs, 
auteur la décrit rapidement. 


Ilen est tout autrement de la sclérose syphilitique qu'il étudie ensuite. 
D’aprés lui, pour les lévres, la sclérose n’est jamais primitive; elle est tou- 
jours précédée d'une infiltration gommeuse, d'un syphilome en nappe, 
dont elle n’est que le processus ultime. 

Dans Ja premiére période, il y a hypertrophie de la lévre; dans la 
seconde, atrophie. Les lésions dans la premiére sont constituées par le 
syphilome en nappe; dans la seconde, il s‘agit de la sclérose proprement 
dite.Ces deux stades ne se produisent pas toujours fatalement. Traitée, 
l’affection peut guérir & la premiére période; abandonnée a elle-méme, 
elle aboutit a la dégénérescence fibreuse. 

La gomme diffuse et la gomme circonscrite constituent done deux va- 
riétés pathologiques bien distinctes, bien différentes. Leur siége, leurs 
caractéres anatomiques et cliniques, leur marche, leur pronostic permet- 
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tent de les opposer l'une a l’autre. C’est ce que fait M. Tuffier dans la ; 
description intéressante que nous allons résumer. 7) 

La localisation des lésions varie suivant la forme qu’affecte le processus ¢ 
spécifique : le syphilome gommeux est beaucoup plus fréquent a la lévre _ 
supérieure ; le syphilome en nappe siége, au contraire, plus souventala 
lévre inférieure. D’aprés le relevé des observations, l’auteur a trouvé que 
les troisquarts des gommes circonscrites occupent la lévre supérieure, les. 
trois quarts des gommes diffuses, l’inférieure. 

Dans les autres cas, les lésions si¢gent aux commissures labiales ou 
bien ont envahi simultanément les deux lévres. 

Cette inégalité de fréquence peut s’expliquer par la prédilection mar- 
quée des gommes dela face pour lorifice des narines; or, la lévre supé- 
rieure fait directement suite & la sous-cloison des fosses nasales. 

D’une maniére générale, les labialites tertiaires sont plus fréquentes 
chez l’homme, sans que l’on puisse pourtant invoquer l’irritation pro- 
duite par l’usage ou l’abus du tabac. Il n’en est pas de méme des trau- 
matismes. Dans deux cas rapportés par M. Tuffier, cette influence pa- 
rait manifeste. Quant a l’époque d’apparition des syphilomes des leévres, 
ils se manifestent de dix & quinze ans, aprés l’accident primitif. Un fait 
digne de remarque, c’est l’apparition précoce de ces accidents dans les 
cas de syphilis non traitée ; presque tous les cas ou l’affection a débuté 
avant la septidme année appartenaient a des véroles ignorées ou négligées. 

L’histoire anatomique des gommes est bien connue ; il en est tout autre- 
ment de celle du syphilome en nappe. M. Tuffier, n’ayant pu se procurer 
de lévres syphilitiques, étudie les caractéres et l’évolution de deux syphi- 
lomes de lalangue : l’analogie de structure entre les lévres et la langue 
lui permettent de conclure des lésions de l'une aux lésions de l’autre. 
Cette étude a déja été bien faite dans la these du Meunier, oi se trouve 
un examen histologique complet, di au D* Brocq. Ces lésions débutent 
simultanément sur la muqueuse et dans le parenchyme lingual ; de la, 
elles envahissent peu a peu les parties voisines. Il se produit une prolifé- 
ration de cellules embryonnaires dans le tissu sous-muqueux et dans 
les parties profondes intermusculaires de la langue. 

Cette prolifération se fait sous forme de nodules irréguliers et elle 
aboutit & l’organisation fibreuse. La tendance du processus 4 la sclérose 
est le fait dominant de cette étude ; il y a deux stades dans |’évolution des 
lésions ; l’un de prolifération embryonnaire, l'autre de rétraction fibreuse. 
Ces deux stades anatomiques correspondent aux deux stadés cliniques : 
l'hypertrophie de l’organe au début, l’atrophie, et la rétraction de la pé- 
riode ultime. Avant de faire la description clinique de ce syphilome en 
nappe, M. Tuffier rappelle les caractéres bien connus de la gomme cir- 
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La gomme circonscrite sige le plus souvent a la leévre supérieure dont 
elle occupe la partie profonde. 

Au lieu d'une gomme unique, il n’est pas rare de trouver dans |’épais. 
seur de la lévre deux ou troix noyaux distincts les uns des autres ; mais 
M. Tuffier n’a pas observé de cas ol les gommes sont tellement con- 
fluentes que l’organe en est tout bosselé. 

Un point important sur lequel l’auteur attire l’attention, c’est qu’aprés 
la cicatrisation d’une ou plusieurs gommes, une nouvelle poussée gom- 
meuse se fait au méme point. Les récidives sont donc fréquentes: la 
lecture des observations en donne la preuve. 

Le syphilome en nappe se localise le plus souvent a la lévre infé. 
rieure ; il siege généralement sur la ligne médiane, au voisinage du 
bord libre de Ja muqueuse ; aussi au lieu d’avoir, comme dans la gomme 
circonscrite, une asymétrie de la lévre, on a une difformation symé- 
trique souvent totale avec hypertrophie considérable. La lévre volumi- 
neuse, dejetée en dehors, ressemble & une lévre strumeuse ; chez un 
malade de M. le professeur Fournier, elle simulait une véritable trompe. 
C’est une infiltration diffuse, réguliére, sans nodosités ni bosselures, 
donnant la sensation d’un empatement un peu élastique, bien différent 
de la dureté de l’épithélioma. Cette induration uniforme ne présente pas 
de période de ramollissement ni d’ulcérations profondes. 

On voit seulement survenir au bout d’un certain temps des syphilides 
superficielles ne comprenant que le derme; syphilides pustulo-crusta- 
cées ou tuberculeuses, arrondies ou irréguli¢res, quelquefois serpigineu- 
ses. Abandonnée a elle-méme, cette lévre hypertrophiée s’atrophie et 
passe a la deuxiéme période, a la sclérose. 

Peu a peu, I’hypertrophie uniforme est remplacée par une surface 
irréguliérement bosselée, couverte de sillons entre-croisés plus ou moins 
profonds au niveau desquels la muqueuse est fendillée, ulcérée par des 
fissures irréguliéres. C’est le mamelonnement, la lobulation de la lévre 
qui aboutit & une induration fibreuse, a la rétraction et a l’atrophie de 
lorgane. La lévre est réduite a l'état de voile rigide et inextensible, elle 
ne remplit plus son rdle dans la phonation, la mastication ni la déglu- 
tition. Ce qui prouve que la sclérose succéde au syphilome en nappe, 
ec’est que sur les régions plus éloignées du bord libre, 1a ou le proces- 
sus est le moins avancé, on peut trouver encore I’élasticité du syphilome 
en nappe et suivre aussi les changements de consistance. On observe 
alors deux régions bien différentes d’aspect : l'une généralement éloignée 
du bord libre et dans laquelle il y a épaississement, gonflement uni- 
forme et élastique de la lévre, l’autre, plus rapprochée de ce bord, irré- 
gulitrement fendillée, ulcérée, inégale et dure a la pression. II faut des 
“Mois et des années pour qu’une lévre soit sclérosée dans toute son éten- 
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due; mais si le traitement spécifique n’est pas institué dés la premiere 
période, la sclérose finira fatalement par envahir toute la leévre, et la a 
réduira 4 |’état de moignon informe. 

Apres avoir nettement montré la différence absolue qui existe entre 
ces deux variétés de syphilomes tertiaires, M. Tuffier étudie les labiali- 
tes scléro-gommeuses; elles sont rares: l’auteur n’a relevé que trois cas 
dans lesquels les lésions suppuratives de la gomme sont unies aux lé- 
sions scléreuses du syphilome en nappe. : 

Quelle que soit la forme du syphilome des lévres, comme dans toutes | 
les Iésions tertiaires de Ja vérole, les ganglions correspondants aux ; 
régions envahies ne présentent pas d’engorgement. M. Tuffier publieun 
seul cas de labialite tertiaire avec adénopathie sous-maxillaire conco- 
mitante. Mais dans ce fait, pour l’auteur, la syphilis a frappé en méme de 


temps les lévres et les ganglions; l’adénopathie sous-maxillaire était Sree 
un syphilome ganglionnaire que le traitement spécifique a fait disparai- ie a 
tre, avant méme que la lésion de la lévre ne fit cicatriséee. — Apres a) mis 
avoir rapidement différencié le syphilome des lévres d’avec les diverses eee 
tumeurs et ulcérations que l’on rencontre dans cette région : kystes als 
sébacés, muqueux, fibromes syphilitiques, léontiasis et syphilides éro- sao 
dives secondaires, accompagnés quelquefois d'un gonflement de la lévre. 
M. Tuffier fait remarquer que, dans certains cas d’ulcération dentaire eS 
et de lupus, le diagnostic est assez difficile pour que l’on ait recours 3 


au critérium thérapeutique. he 
Tout autre est la difficulté ou l’importance du diagnostic entre le 5 SS 


syphilome ulcéré des lévres et les cancroides ; d’autant plus que I’épreuve er 

thérapeutique ne doit pas étre prolongée outre mesure, car on sait 

combien elle précipite l’évolution fatale du cancer. Dés le début, la 

sclérose tertiaire est une plaque large, étendue, sa surface est lisse, elle ie: 

siége sur la partie médiane de la lévre; ces caracteres empécheront de Sat 


la confondre avec |’épithéloma débutant soit sous forme d’un papi!lome 
non ulcéré siégeant sur les parties latérales de la lévre, soit sous forme 
d'une petite plaque indurée 4 surface rugueuse située dans |’épaisseur 
du bord libre de ces replis. Quand |’épithélioma débute sous forme de 
fissure, on le différencie facilement du syphilome en nappe avec ulcé- 
ration superficielle : la lévre est alors hypertrophiée le plus souvent dans 
toute sa hauteur, l’induration est diffuse, il y a disproportion considérable 
entre l’ulcération et induration. Dans le cancroide, au contraire, les 
deux processus marchent de pair ; celui-ci est une tumeur qui s’exco- 
rie sa surface, puis |’ulcération s’agrandit peu a peu. Une fois Vulcé- 


ration constituée, M. Tuffier rappelle que celle du cancroide siége pres- >. er 
que constamment a la lévre inférieure (si elle envahit les deux lévres, “4 


c’est par continuité de tissus); c’est une tumeur ulcérée, s’accompa- it 
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gnant d’adénopathie sous-maxillaire. L’ulcération syphilitique succéde a 


ate 9% Vouverture de la gomme ; une fois constituée, elle est généralement mul- 
ee tiple, ou, si elle est unique, elle est due & la réunion de plusieurs, d’ot 
- : son aspect polycyclique. Cette multiplicité des gommes explique tout le 

a parti que l’on peut tirer des lésions concomitantes, siégeant soit sur le 


corps, soit du cété de la langue. M. Vidal a attiré l’attention de M. Tuf- 
fier sur la fréquence de la coincidence de la glossite et de la labialite 
tertiaires. 

De la marche et de la durée des gommes et des scléroses de la lévre 
on peut déduire le pronostic différent de ces lésions. Les gommes cir- 
conscrites, malgré leur apparence de gravité, tendent a la cicatrisation; 
le traitement agit merveilleusement. Le syphilome en nappe, attaqué a 
sa premiére période, peut disparaitre complétement, sauf un peu d’in- 
duration de la levre ; mais une fois la sclérose établie, une fois la lévre 
mamelonnée, le processus a changé de nature. Le traitement pourra 
amener la cicatrisation des sillons ulcérés, mais ]'induration profonde, 
la déformation, l’atrophie persisteront. Le processus n’a plus de syphili- 
tique que le nom ; tout ce qu’on peut espérer, c’est que le traitement arréte 
le processus envahissant. Dans l’étude du pronostic on doit encore tenir 
compte de la fréquence des récidives. 

a 4 Le traitement général est celui de la syphilis tertiaire ; l’iodure de 


potassium sera donné a doses suffisantes; si les lésions résistent da- 
vantage, on donnera en méme temps du mercure. — Quant au traitement 
local, M. Fournier fait faire des lavages trés fréquents de la bouche avec 
eau de guimauve ; M. Laillier prescrit un gargarisme contenant de I’io- 
de etdeViode. = = L, PERRIN. 


- 


| » 
— 
ia 


ee 


PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE GENERALES DES MALADIES DE LA PEAU, par 
H. Auspitz. — Traduction par A. Doyon. (4 vol. in-8°, 1887, chez 
G. Masson.) 


Le savant traducteur de Hebra et de Kaposi vient encore de donner a 
au public médical frangais la traduction du Traité de Pathologie et de : 
Thérapeutique générales des maladies de la peau, écrit par Auspitz, - 4 
pour le manuel de Ziemssen. C’est avec une vive satisfaction que nous 
annongons aux lecteurs des Annales la publication de cet ouvrage qui 
sera certainement accueilli avec reconnaissance par tous ceux qui n’ont 
pu le lire dans loriginal. Quoi qu’on en ait dit, les médecins qui 
entreprendront la tache si pénible et si ingrate de traduire les ouvrages 
étrangers seront- toujours sirs de conquérir et l’estime et la gratitude 
de ceux de leurs confreres qui ignorent les langues vivantes. 

Le traité de Auspitz méritait d’ailleurs, aussi bien que ceux sur les- ' 
quels s’est déja exercé le talent de traducteur de M. Doyon, d’étre connu : 
de tous en France. La haute autorité du dermatologiste viennois, le succés 
dont cet ouvrage a joui en Allemagne dés sa publication, en rendaient 
la connaissance indispensable aux dermatologistes frangais et 4 tous ceux 
qui, dans notre pays, s’intéressent aux problémes de la pathologie 
générale. S’il ne s’agit plus, comme avec les traités de Hebra et de 
Kaposi, d’un ouvrage dans lequel le débutant ait & puiser des notions 
de dermatologie pratique, il n’en reste pas moins que le livre de Auspitz 
s'adresse & tous les médecins qui veulent se rendre compte des difficiles 
questions d’anatomie générale et de pathogénie des dermatoses. 

Ils y trouveront un long chapitre renfermant des vues élevées sur 
la nosologie générale des maladies de la peau, une importante étude 
de séméiologie générale de la peau, dans laquelle |’auteur décrit sous 
le nom d’anthémes ce que nous appelons les lésions élémentaires, et sous 
le nom de synanthémes les groupes qui représentent |’état intermédiaire 
entre les anthémes et les exanthémes. Dans le chapitre qui traite des 
rapports des maladies de la peau avec l'ensemble de l’organisme, Auspitz, 
il est & peine besoin de le dire, met 4 mal la doctrine francaise des dia- 
théses. L'auteur expose ensuite sa classification des maladies de la peau, 
classification qu’ont adoptée la grande généralité des dermatologistes 
allemands, et que les lecteurs des Annales connaissent déja par la tra- 
duction que M. Doyon leur en a donnée en 1881, mais que le public 
médical frangais ignore presque complétement. 
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N’ayant pas 4 analyser ici l’ceuvre elle-méme de Auspitz, nous n’en- 
trerons pas dans de plus grands détails sur cette ceuvre qui d’ailleurs 
comporterait non une simple analyse, mais une longue étude critique. 
Nous sommes persuadé, d’ailleurs, que grace A la remarquable traduction 
de M. Doyon, cet ouvrage sera véritablement connu en France, oii pas 
un dermatologiste ne peut plus ignorer ce qu’est la doctrine de Auspitz. 

GEORGES THIBIERGE. 


TRAITE ELEMENTAIRE DE PATHOLOGIE GENERALE, COMPRENANT LA PATHOGENIE 
ET LA PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE, par H. HaLLopgau. (2° édition, chez 
J.-B. Baillitre, 1887.) 


Le succés si légitime qu’a obtenu cet ouvrage a nécessité, en moins 
de trois ans, la publication d’une nouvelle édition: Celle-ci est écrite sur 
le méme plan que la premiére, et les titres des chapitres n’ont pour ainsi 
dire pas été modifiés. Par contre, le texte de ces chapitres a subi de nom- 
breuses transformations et surtout de nombreuses additions, pour étre 

- mis au courant des recherches les plus récentes. 

C’est surtout dans les chapitres consacrés aux agents infectieux que 
ces additions sont multiples. La liste des agents infectieux s’est, en effet, 
notablement accrue depuis trois ans, et M. Hallopeau expose, sans lon- 
gueurs et sans parti pris, les recherches nouvelles dont il soumet les 
résultats 4 une critique judicieuse et véritablement scientifique, se gardant 
a la fois de l’'engouement si facile pour ces données nouvelles, et de l’in- 
crédulité systématique. 

Signalons, parmi les maladies qui intéressent spécialement le derma- 
tologiste, et dont on a cru trouver récemment le microbe pathogéne, le 
lichen ruber et I’érytheme polymorphe : les bacilles décrits dans le premier 

- par Lassar n’ont pas encore fait leurs preuves, car ils n’ont été ni cul- 

 tivés ni inoculés; l’érythéme polymorphe, malgré les recherches de 
Cordua, n’est probablement pas une affection causée par un microbe; 
ses récidives annuelles ne sont guére en faveur de l’idée d'une maladie 
infectieuse. Les recherches les plus récentes sur les microbes de la lépre, 
du mycosis fongoide, du rhinosclérome, sur le microbe trouvé dans 
quelques lésions syplilitiques, sont exposées dans tous leurs détails. 

Ainsi remis au courant, le Trailé de pathologie générale de M. Hallo- 
peau continuera d’étre, ce qu’il a toujours été depuis son apparition, 
un livre classique par excellence et un guide nécessaire 4 tous pour 
l'étude des questions afférentes a la physiologie pathologique. 

GEORGES THIBIERGE. 


Le Gérant : G. Masson, 


Paris. — Société dimprimerie Dupont, 41, rue J.-J.-Rousseau (Cl.) 52.3.87. 
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ETUDE CLINIQUE SUR IE PURPURA 


PURPURA EXANTHEMATIQUE, PSEUDO-EXANTHEMATIQUE, — RHUMATISMAL, — 
D’ORIGINE NERVEUSE, — PREMONITOIRE DES AFFECTIONS ORGANIQUES, ETC. ; — 
RAPPORTS DU PURPURA AVEC L’HEMOPHILIE ; — ALBUMINURIE PURPURIQUE ; 


par le DY Humbert MOLLIERE, médecin de I'Hétel-Dieu de Lyon. 


tl ya déja plusieurs années, 1 un certain nombre d’obser- 
vations recueillies pendant mon internat et mes fonctions de chef de 
clinique médicale, je cherchais 4 me faire une idée personnelle sur la 
nature du purpura hémorrhagica et de la maladie de’ Werlhof (1). Dans 
les traités classiques, la confusion était alors 4 son comble, et il était 
impossible de savoir ce que l’on devait comprendre sous cette dénomi- 
nation, claire en apparence, quoique absolument vague en réalité. Pour 
les uns, la maladie nouvelle, décrite par le médecin de Hanovre en 
{775 (2), englobait presque tous les cas dans lesquels, avec un état 
général plus ou moins grave, quelquefois méme aussi trés bénin, coin- 
cidaient des taches hémorrhagiques sur la peau, circonscrites ou diffuses, 
larges ou pointillées. Pour d’autres, et particuliérement pour ceux de 
lécole de Willan et Bateman, il existait plusieurs espéces de purpura : 
les unes se rattachant aux affections de la peau proprement dites, 
les autres dépendant d’altérations du sang, comme dans les fiévres 7 
malignes putrides et adynamiques, constituant ce qu’a proprement — 
parler on doit désigner sous le nom de pétéchianose. D’autres, — 
pensant que l’illustre médecin allemand s’était complu dans une syn- 
these prématurée, considéraient les taches et hémorrhagies cutanées 
comme un acte morbide commun 4 un grand nombre de maladies et ne — 

(1) Humpert Mo.uére, Recherches cliniques sur la nosographie du purpura 
hemorrhagica et des affections pétéchiales. (Lyon médical et Journal de Derma- 
tologie du Dr Doyon, 1874.) 


(2) Wertuor (P.-C.), Opera medica collegit et auzit J.-E. Wichmann. 
vere, 1775, in-4°, p. 540, 748 et 425. 
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-s’attachaient guére qu’d en tirer les données pronostiques qu’il peut 
fournir. Enfin, beaucoup persistaient 4 maintenir au milieu des divers 
purpuras un type, aussi bien établi que possible auquel on continuait 4 
donner le nom de maladie de Werlhof; type, il faut bien le dire, assez 


pourtant, personne ne se reportait au texte méme de /’auteur, et 
ql y a quelques années seulement que Laségue eut l’idée de com- 
parer & la description méme de Werlhof tout ce qu’on lui avait fait dire 
de faux et d’erroné. [1 résulte en effet, de ce travail de confrontation 
tardive, que Werlhof a toujours su distinguer les taches hémorrha- 
giques d’avec les pétéchies symptomatiques des autres affections, du 
typhus pourpré, par exemple, qu’il décrivit sous son nom certaines 
formes apyrétiques de notre péliose rhumatismale, et aussi une affection 
fort grave caractérisée par des éruptions rouge ponctué, des ecchymoses 
sur la muqueuse buccale et nasale, des hémorrhagies par Jes reins et les 
poumons, affection qui, suivant Neumann, reconnait les mémes causes 
que le scorbut dont elle ne différe que par la forme des taches. Le pro- 
nostic en est grave et la mort arrive par hémorrhagie interne. 

De l’analyse de nos dix observations recueillies pendant quatre années 
consécutives, nous crimes pouvoir tirer les conclusions suivantes : 

Tout d’abord, que la maladie de Werlhof n’est pas une entité morbide 
comme le rhumatisme articulaire aigu et les fitvres éruptives; que les 
éruptions de purpura peuvent se rencontrer dans un trés grand nombre 
de maladies et chez des sujets présentant la constitution et I’état général 
les plus variés; depuis la santé parfaite jusqu’aux cachexies les plus 
avancees ; 

En troisi¢me lieu,que la cause de ces hémorrhagies doit étre attribuée, 
dans un grand nombre de cas,a une fragilité originelle,innée ou acquise, 
des vaisseaux capillaires de la peau et de certaines muqueuses, fragilité 
qui sera, du reste, trés variable suivant les individus, et qui peut étre 
considérée, dans un trés grand nombre de cas, comme une véritable 
atténuation de la diath¢ése hémorrhagique des Allemands (hémophilie). 
L’altération du sang par le fait d'une maladie quelconque ne peut donc 
4 qu’augmenter les chances d’hémorrhagie, et, en premier lieu, les extra- 
yasations dans la peau. 

Depuis lors, cette maniére de voir a été généralement adoptée, soit 
dans les traités classiques, soit par les auteurs qui ont écrit sur le pur- 
pura des monographies spéciales ou des revues critiques (1). De notre 
cété, nous avons poursuivi sans cesse nos recherches et nous pouvons 


(i) Lasteve, Etude rétrospective sur la maladie de Werlhof (Arch. gén. de mé- 
decine. 1877). — Du CasteEt, Des diverses espéces de purpura (Thése d’agréga- 
tion. Paris, 1883). 
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dire, dés 4 présent, que non seulement elles n’ont pas modifié nos pre- 
mieres conclusions, mais qu’elles les ont plutét corroborées et appuyées 
et nous ont poussé plus avant dans cette ceuvre de dichotomie. ; ¥ 

Quant a ceux qui ont cru devoir protester contre un semblable dé- 
membrement de lentité créée par Werlhof, ils ont bien été foreés 
détablir tout au moins de larges coupures dans une série composée _ ’ 
déléments aussi disparates. 

M. le D' Couty (4), dans une étude intéressante ou il s’efforgait de 
décrire la forme nerveuse du purpura, d’ailleurs parfaitement reconnue 7 
avant lui, n’a pas été heureux, a notre avis, dans ses tentatives de 
retour a l’unité. Si sa division du purpura en primitif et symptomatique | " 
est admise depuis longtemps par tout le monde, par contre, les carac- 
teres qu'il assigne 4 la véritable maladie de Werlhof sont tellement 
vagues, si étendus, qu’on me pardonne cette expression, je dirai méme 
presque si contradictoires, qu’ils ne peuvent servir de cadre & une entité 
nosologique bien définie. 

Ainsi, par exemple, l’apyrexie qui, d’aprés le médecin de Hanovre, 
serait caractéristique de la maladie, peut, suivant l’auteur que nous 
citons, au contraire, étre remplacée par une fiévre intense, ce qui, — 
suivant lui, confirmerait la régle... nous ne voyons vraiment pas com- {an 
ment... 

De plus, il tire aussi un argument du type méme de I’éruption qui, 
dans l’espéce, conserverait toujours la forme lenticulaire sans jamais 
affecter celle plus étendue des pétéchies. Les observations qu’on lira 
plus bas montrent combien ce prétendu signe distinctif serait illusoire. 
Toutes les formes anatomiques de l"hémorrhagie cutanée, comme nous 
allons le voir, se rencontrent sur le méme sujet, et, 4 ce point de vue, 
aujourd’hui, nous ne pouvons plus, comme autrefois, séparer les taches 
purpuriques des véritables pétéchies. La, comme partout ailleurs, |’état 
général du sujet et la réunion des autres symptomes doit nous éclairer 
avant tout sur la nature de l’affection. En raisonnant autrement on en 
viendrait tout simplement 4 méconnaitre la véritable nature des purpuras 
fébriles, et & ne voir, dans une affection trés bien définie, qu’une simple 
complication fébrile du morbus maculosus de Werlhof. 

Ceci nous conduit donc a parler de ces formes qu’il nous a été donné 
d’observer plusieurs fois et dont nous avons rapporté plusieurs obser- 
vations dans notre premier travail. Sans entrer dans les nombreux 
détails d’un historique qui n’aurait pas ici sa place, nous dirons seule- 


LA 


(1) Coury, Etude sur une espéce de purpura d'origine nerveuse (Gazette heb- 
domadaire de médecine et de chirurgie, 1876). — Fatsans, Des hémorrhagies 
cutanées liées a des affections du systéme nerveux et en particulier du purpura 
myélopathique (Thése de Paris, 1882). aT. 
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ment que l’idée premiere de la péliose rhumatismale appartient 
Canstatt et Henoch (1),et ensuite 4 Scheenlein et i MM. Maximin Legrand 
et Duriau qui en ont étendu le cadre et mieux précisé la nature. Hebra, 
qui l’étudia & son tour, la placa hardiment dans la catégorie des 
exanthémes aigus fébriles et crut devoir en admettre la nature infectieuse, 
quoiqu’il fut impossible, dans l'état actuel de nos connaissances, 
d’établir quel était agent extérieur 4 incriminer. 

C’était peut-étre faire prématurément bon marché de l’étiologie rhuma- 
tismale, car il est bien certain que bon nombre de cas, et particuliére- 
ment ceux rapportés par Perroud (2), paraissent certainement devoir 
étre rattachés & cette diathése. Quoi d’étonnant, en effet, qu’une affec- 
tion capable de produire du cété de la peau les éruptions les plus 
diverses ne puisse, dans certaines circonstances, donner lieu a des 
hémorrhagies, d’autant plus que le rhumatisme, dans ses formes aigués 
et méme chroniques, determine une altération du sang susceptible au 
premier chef d’en amener la production. On nous objectera sans doute 
que les arthralgies et les endocardites, que l’on observe en pareil cas, 
se rencontrent également dans la plupart des maladies infectieuses 
(pyohémie, scarlatine, dysenterie,blennorrhagie méme), et qu’on n’a pas 
de critérium absolu pour admettre le rhumatisme : nous reconnaissons 
la valeur de cet argument. Cependant, il est des cas ou la marche abso- 
lument réguliére des symptémes, l’apparition tardive des taches pour- 
prées, et jusqu’a l’influence de certains agents thérapeutiques, nous 
interdisent absolument de rayer du cadre nosologique, comme le vou- 
draient quelques-uns, le purpura rhumatismal dont nous avons toujours 
été le défenseur en tant qu’espéce. 

Dans une communication fort intéressante faite & la Société de 

; médecine de Lyon, a propos d’une observation de fiévre des foins, qui 
nous était personnelle, notre savant ami et collégue dans les hépitaux, 
e M. le professeur J. Renaut (3), a rapproché cette singuliére affection de 
la péliose rhumatismale qui, elle aussi, parait étre sous la dépendance 
de la diathése arthritique, et dont le contage, encore inconnu, ne saurait 
avoir d’action sur les sujets indemnes de cette prédisposition morbide. 
Nous savons, en effet, maintenant, depuis les travaux de Bostock, de 
4 Pheebus, de Guéneau de Mussy (4), que |’asthme ou catarrhe des foins 
(4) Canstatr und Henocu, Handbuch der med. klinik : Specielle Pathologie und 
a therapie. 3te-Auflage. Erlangen, 1856, t. III,p. 918. 
(2) Perroup, Note sur le rhumatisme hémorrhagique (Soc. des Sc. médicales, 
Lyon, 1867). — Cf. Charles Drivon, Des éruptions rhumatismales (Thése de Mont- 
pellier, 1862). — Giorc1, De ’Erythéme noueux (Thése inaugurale, Montpellier, 


4872). 


(3) Lyon médical, 22 juin 1884. Société nationale de médecine : Discussion sur 
lasthme des foins. 


(4) Lecons de clinique médicale, t. I*, asthme des foins, page 519. 


aa 


234 
| 
1 
= 
7 


ETUDE CLINIQUE SUR LE PURPURA. 235 


ne s'observe que chez les sujets d’origine goutteuse, et que les spores et 
autres poussiéres végétales qui en provoquent le développement sont, 
au contraire, sans action sur le plus grand nombre des individus. 

Il en est de méme de plusieurs sortes dirritations, en quelque sorte 
mécaniques, et l’on peut dire que, dans l’espéce, c’est la nature méme 
de l’organisme sur lequel elles agissent qui imprime a la maladie qui en 
résulte son caractére spécifique. M. Renaut a vu autrefois, lorsqu’il 
faisait ses expériences sur |’action du rhus toxicodendron, le simple 
contact de cette plante déterminer des érysipéles chez les sujets lympha- 
tiques et non chez les arthritiques; de méme, comme on I’a répété si 
souvent, certains pharmaciens ne peuvent toucher a |’ipéca sans prendre 
des accés d’asthme (Trousseau). Ces faits, ajoute notre savant ami, 
rentrent tous dans la méme catégorie et se rapprochent de l’érythéme 
pathogénétique consécutif a lingestion de certains poissons, crustacés 
ou végétaux. 

Ces intoxications, comme on le voit, ont la plus grande analogie 
avec la péliose rhumatismale, affection printanniére et automnale 
comme l’avait parfaitement reconnu Hebra. La, certainement, il existe 
un contage plus ténu que celui de l’asthme des foins et qui se manifeste 
avec encore plus d’énergie dans la forme pseudo-exanthématique (pur- 
pura hemorrhagica) avec décharges considérables par le rein, décharges 
que l’on observe ordinairement dans les maladies ayant pour origine un 
ferment figuré (poussiéres ou microbes). 

M. Renaut a plusieurs fois insisté sur l’albuminurie que |’on observe 
souvent dans ces circonstances, et nous avons fait aussi la méme remarque 
(voir les observations de notre premier mémoire et celles qui vont suivre). 
llest inutile d’ajouter que ces maladies bénignes, dans |’immense majo- 
rité des cas, présentent parfois une gravité exceptionnelle et peuvent 
méme se terminer par la mort. Cela arrive surtout lorsque le rein se 
trouve atteint secondairement. 

Dans un travail plein d’apercus originaux sur les néphrites (1), M. le 
professeur Renaut a cherché a déterminer quelle était la nature de ces 
divers troubles du cété du filtre rénal. 

Il ne s’agit point 1a d’un processus inflammatoire, néphrite 
aigué, mais bien d’un cedéme congestif, et vraisemblablement le systeme 
nerveux doit jouer le plus grand réle dans sa formation. 

A cet état particulier de l’organe de l’urination, M. Renaut a appliqué 
la dénomination trés heureuse de coryza du rein, qui a l’avantage de 
bien attirer l’attention a la fois sur la nature de la lésion et consécutive- 
ment sur les difficultés sérieuses, quoique temporaires, qu’éprouve le filtre 


(1) La néphrite congestive aigué infectieuse, par le professeur J. Renaut. Legon 
recueillie par M. Leclerc, interne du service. Paris, 1884. 
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rénal a étre traversé par les produits soit normaux, soit pathologiques 
que renferme le sang. En effet, les symptémes que |’on observe sont bien 
analogues a ceux de toutes ces auto-infections dont l’urémie est encore la 
mjeux connue dans |’état actuel de la science. 

Dans les deux observations qu’il rapporte et qui ont été recueillies avec 
le plus grand soin par son interne M. le D* Leclerc, on voit tout d’abord 
des symptémes trés graves analogues 4 ceux que l’on observe dans la 
septicémie se déclarer tout d’un coup ; puis la maladie parait se localiser 
du cété des reins. En plus de la fiévre, on voit survenir de |’anasarque 
avec albuminurie; puis des phénoménes d’intoxication trés graves. 

Une thérapeutique habile ayant triomphé de tous ces accidents, l’au- 
teur se demande naturellement de quelle espéce était cette inflammation 
rénale, et quelle était vraisemblablement la cause prochaine d’un pareil 
complexus morbide. Evidemment il faut penser & une intoxication et, si 
la nature du contage ne nous est pas encore connue, nous constatons 
néanmoins que le rein est impressionné a peu pres de la méme maniére 
que dans d’autres affections, dont l’étiologie est actuellement moins obs- 
cure (la variole et la scarlatine, par exemple). [!faut done admettre chez 
ces malades |’existence d’une inflammation congestive absolument ana- 
logue a celle qu’il avait décrite autrefois (4) dans la peau affectée d’é- 
rysipéle, lésion essentiellement légére, mobile et fugace comme cette der- 
niére, et trés probablement de nature parasitaire. Naturellement les 
accidents si graves sur lesquels nous avons tant insisté proviennent uni- 
quement de l’annulation temporaire des fonctions rénales et de l’insuf- 
fisance de la dépuration sanguine. ~ 

Ces données pathogéniques s’appliquent, comme on le voit, parfaite- 
ment aux formes graves du purpura fébrile accompagnées d’albuminurie. 
L’existence, en parail cas, d’un ferment figuré est donc des plus pro- 
bables. L’observation suivante, dans laquelle on peut suivre pas 4 pas les 
décharges successives du cété de la peau et des reins de l’agent toxique 
probable, nous autorise, 4 défaut d’examens directs ou de cultures, a ad- 
mettre jusqu’’a nouvel ordre une semblable interprétation. 

OssERVATION I (2).— Le 2 janvier 1883, je recevais dans mon service, salle 
Sainte-Blandine, n° 14 (Hdépital de la Croix-Rousse), une jeune fille agée 
de 17 ans, née a Lyon et n’ayant jamais eu aucune maladie antérieure. 
Elle a été réglée & l’age de 14 ans et J’est assez régulierement depuis. Elle n’a 
pas de leucorrhée et jouit d’une bonne santé habituelle. 

Il y a deux jours, sans cause appréciable, sans prodrome et sans 
troubles du cété des grandes fonctions, elle vit apparaitre sur les membres 
une éruption pour laquelle elle demande aujourd’hui son admission. 

Cette éruption a occupé d’emblée la moitié inférieure des deux bras et 


(1) Renaut. Erysipéle et cedéme de la peau (Thése de Paris, 1874). 
(2) Recueillie par MM. Devic et Frangon, internes des hépitaux. 
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la moitié supérieure des deux avant-bras; la portion moyenne des jambes 
du cété de l’extension, isolée par places ou agminée. Elle est constituée 
par de petites taches rouges couleur lie de vin en certains endroits. Ces taches 
sont le plus souvent de simples macules : on voit aussi quelques papules ne 
disparaissant pas par la pression, 

Pas de troubles de la motilité ni de la sensibilité. Pas d’oedéme des mem- 
bres inférieurs. 

§ janvier. On note une disparition presque compléte de |’éruption qui le 
lendemain reparait dans les mémes régions que la premieére fois. 

8 et 44 janvier. Une légére chiquenaude, appliquée sur la peau du membre 
supérieur, laisse le lendemain une ecchymose prononcée, reproduisant exac- 
tement la forme du doigt qui l’a frappée. Il en est de méme d’un simple trait 
tracé sur le bras, dans la méme région. 

Enfin les urines examinées par la chaleur et l’acide nitrique contiennent 
une notable proportion d’albumine. Trés bon état général. 

41 et 145 janvier. Méme épreuve de la contusion et mémes résultats. 

Il n’y a pas d’cedéme des membres inférieurs et l’auscultation du coeur 
ne révéle l’existence d’aucune altération. 

48 janvier. L’éruption continue a disparaitre et l’on en retrouve difficilement 
la trace aux membres inférieurs. Il n’existe d’ailleurs aucune tache ni 
macule sur le reste du corps. 

22 janvier. L’éruption a repris ses mémes caractéres, elle a partout une 
teinte lie de vin peu foncée. Il y a toujours de l’albu mine dans les urines 
mais l'état général est excellent. 

34 janvier. L’éruption a les mémes caractéres. En pratiquant, avec l’ongle, 
un trait sur un point quelconque du corps, on a immédiatement une trainée 
rouge disparaissant environ deux heures aprés. 

3 février. Il y a toujours de l’albumine dans les urines. 

45 février. L’urine est toujours pale, claire, peu abondante et contient, 
par litre, 21 grammes durée. 

17 février. L’éruption se remarque également sur les jambes, les cuisses 
et un peu dans le dos. 

26 février. Il y a toujours de l’albumine dans les urines. 

4 mars. La malade se plaint de douleurs pendant la miction, on observe 
alors des phénoménes généraux bien marqués, tels que fiévre et céphalalgie. 
Ce matin, les urines contiennent une grande quantité de sang : au microscope, 
on constate l’existence de globules rouges en grand nombre. 

5 mars. Plus de douleurs pendant la miction. Les urines contiennent moins 
de sang, mais tout autant d’albumine. 

6 mars. Il y a moins de sang quwhier dans les urines. L’éruption sur les 
membres inférieurs est plus confluente qu’elle ne l’a jamais été. On a des 
papules et non plus des macules. Les membres inférieurs sont augmentés 
de volume. Le doigt appliqué ne laisse pas d’empreinte, comme dans l’cedéme 
ordinaire, mais on a plutdt la sensation de l’cedéme dur chronique. 

7 mars. Traitement. On institue le traitement suivant : diéle lactée ; 
perchlorure de fer, 25 centigrammes @ergot de seigle. 

Méme quantité d’albumine. Teint pale. 800 grammes d'urine en 24 heures. 

9 mars. L’éruption a pali un peu ce matin. La malade est pale; le purpura 
commence a envahir les cétés de la flexion de l’avant-bras. 

10 mars. Urines un peu moins rouges, 900 grammes en 24 heures. Un peu 
de prurit du cété des membres inférieurs, 
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45 mars. La quantité d’albumine a beaucoup diminué et cette diminution 
s’accentue de plus en plus: l'urine n’est presque plus colorée en rouge. 

20 mars. Presque plus d’albumine avjourd’hui. Avec l’acide azotique, on 
a deux anneaux, un supérieur albumineux et tout a fait au-dessus un disque 
d’acide urique. 

23 mars. La malade est sortie une partie de la journée et est restée long- 
temps debout. Ce matin, ses urines sont fortement hématiques et albumi- 
neuses. Ecchymoses sous-conjonctivales des deux cétés, surtout 4 gauche. 

26 mars. Depuis trois jours, presque plus d’albumine, plus de sang; 
l’éruption a pali sur les membres supérieurs surtout : les ecchymoses sous- 
conjonctivales ont disparu. 

Il y a toujours une paleur trés accusée des téguments. 

30 mars. Presque plus d’albumine. Beaucoup d’acide urique. 

6 avril. Traces d’albumine dans I’urine. Les plaques d’éruption ont pour 
la plupart au centre un poil : il s’est fait, ces jours passés, des poussées 
successives. (Il est 4 remarquer que la plante des pieds en est absolument 
indemne.) 

44 avril. Apparition des régles coincidant avec la paleur de |’éruption. 

45 avril. Trés peu d’albumine dans les urines. On prescrit des inhalations 
d’oxygéne. 

18 avril. Pas traces d’albumine. ffl se fait encore de nouvelles poussées, 
mais qui ne sont pas précédées de douleurs dans les membres. 

21 avril. L’albumine reparait encore. 

22 avril. Nouvelles poussées successives sur les membres inférieurs prin- 
cipalement. 

23 avril. Trés peu d’albumine dans I’urine. 

25 avril. Il y a un peu plus d’albumine qu’avant-hier. 

26 avril. Nouvelle poussée éruptive. 

27 avril. Albumine en quantité notable aujourd’hui. Nouvelles poussées 
cet aprés-midi. Jamais |’éruption n'a été aussi confluente. 

42 mai. Disparition compléte de l’albumine qui reparait vers le 16. 

3 juin. Nouvelle poussée généralisée de purpura avec prédominance du 
cété de l’extension au niveau du coude et des genoux. L’éruption qui a un 
caractére moins hémorrhagique prend une forme papuleuse discréte. 
Les saillies quoique peu prononcées sont nettement distinctes. L’urine contient 
encore une certaine proportion d’albumine. 

30 juin. L’urine est toujours légérement albumineuse. L’état général est 
excellent, la malade demande sa sortie. 

Depuis lors, cette jeune personne n’a jamais été perdue de vue et parait 
avoir joui d’une bonne santé. 

Au moment de livrer notre travail a l’impression, notre excellent confrére et 
ancien interne, le Dt Devic, nous apprend qu’il vient de retrouver cette malade. 

Elle aurait eu une éruption assez confluente, pendant l’hiver de 1884 et 
une seconde éruption plus discréte se serait montrée pendant celui de 1885. 
La menstruation a toujours été réguliére. 

Actuellement, 28 décembre 1886, on ne trouve rien A noter du cété des 
divers organes. Il n’existe aucun trouble cardiaque, pas d’cedéme, pas 
d’albumine dans les urines. 


Cette observation est intéressante 4 plus d’un titre. Elle différe d’abord 
des cas de purpuras aigus et malins dans lesquels il y a lieu de tenir 
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compte de trop d’éléments complexes pour que la donnée étiologique 

puisse ressortir avec quelque clarté. Elle nous montre ensuite les diverses 

on étapes que suit l’agent extérieur introduit dans le sang, et la série de ses nt 
manifestations pendant une durée de plus de deux ans, jusqu’a son expul- 


ig sion définitive de l’organisme. Aprés avoir été éliminés en partie dans la - > 

ni- période aigué, des germes restent 4 |’état latent dans les viscéres jusqu’a 

ce qu’il se produise une nouvelle repullulation 4 une époque plus ou moins " : 

id éloignée. On voit, en effet, une suite de poussées successives qui peuvent a : i 
étre assimilées 4 celles que l’on observe a l’état aigu dans la malaria, 4 2 
état chronique dans la tuberculose et, en général, dans la plupart des a - 
affections de nature microbienne. D’aprés les recherches de notre savant 

od collégue et ami le Dr Aubert (1), il existerait quelque chose d’analogue 


dans la blennorrhagie qui peut récidiver au bout de plusieurs mois, quel- 
quefois méme de plusieurs années, chez des sujets qui ne se sont exposés 
aucune nouvelle source d’infection. Ici, agent morbide est palpable, 
ns facile 4 reconnaitre par la présence des gonococcus. 

Si, jusqu’a ce jour, les recherches de bactériologie ont donné des ré- 
sultats indiscutables pour quelques-unes d’entre elles, il est permis, dans 
une certaine mesure, de se baser sur l’analogie pour assigner a d’autres 
a une origine analogue. 

L’étude de MM. Diday et Doyon (2) sur herpes génital récidivant peut 
étre considérée comme un modéle a suivre dans les généralisations de 
cette espéce, et nul doute qu’en ce qui les concerne, la découverte d’un 
es nouvel infiniment petit ne vienne leur donner raison. Pour ce qui nous 
regarde, nous pensons avoir suivi la méme méthode, et nous sommes 
heureux d’avoir de notre cété notre savant collégue dans les hdépitaux, 


nt 


: M. le professeur J. Renaut. 

B. Nous rangerons dans cette méme catégorie une autre observation ex- 

at traite de notre premier mémoire, et que nous avons cru devoir reproduire 

r ’ ci-dessous in extenso a propos des formes rhumatismales, avec lesquelles 
elle n’est pas sans avoir d’assez nombreuses analogies, ce qui explique 

it les confusions qu’on rencontre & chaque pas dans les descriptions des 
auteurs. 

‘ Mais si, dans le plus grand nombre des cas, la forme que nous venons 

t d’étudier est accompagnée de peu de fiévre et ne présente, pour ainsi 

. dire, pas de gravité, elle peut parfois aussi se manifester par un cortége 
d accidents formidables susceptibles d’amener rapidement la mort. On 

4 en rencontre, du reste, quelques exemples dans la littérature médicale 


(1) Ausert, Communications diverses sur la blennorrhagie (Société de médecine 
et Société des sciences médicales de Lyon, 1885-86, passim). 
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(2) Dway et Dovon. Les Herpés génitaux, 41886 (Voir surtout la fin de l’ou- a 
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contemporaine (voir la thése de du Castel), et ils sont décrits pour l’or- 
dinaire sous le nom d’érythé¢me malin aigu. 
Le hasard a voulu que nous n’en ayons jamais observé nous-méme. 
Voici les deux seuls faits pouvant rentrer dans la premiére catégorie 
que nous venons de décrire et que nos transcrivons en abrégé de nos 
notes d’observation. 


OssERVATION II. — Jeune fille de 18 ans, entrée le 7 juin 1881, salle des 
Troisiemes. — Femmes, n° 94, sortie le 17 juillet. 

Bonne santé antérieure. Anémique depuis quelques mois. Souffle a la base 
du coeur. La maladie qui nous l’améne date de trois mois environ. 

M. V... eut d’abord des douleurs violentes dans les membres inférieurs, 
puis dans les supérieurs, avec une sorte de malaise indéfinissable qui l’em- 
péchait de travailler. Survint de l’cedéme des jambes avec essoufflement et 
troubles digestifs. Alors elle vit apparaitre une éruption généralisée de pur- 
pura. Ces symptémes entrérent rapidement en décroissance et, lors de son 
entrée a l’Hotel-Dieu, les douleurs avaient disparu, et le purpura ne siégeait 
plus qu’aux membres. Mais |’éruption variait de couleur suivant qu’on |’exa- 
minait aux bras ou aux jambes. Aux membres inférieurs, elle était formée de 
macules sans saillies rouges ne s’effacant pas par la pression. Isolées, elles 
sont grosses comme une téte d’¢pingle : agminées, elles forment de petites 
plaques irréguliéres dentelées sur leurs bords. Mémes caractéres anatomiques 
aux membres supérieurs, sauf la coloration qui est jaune pale. Pas de 
prurit, etc. 


On trouve résumés ici, quoique 4 grands traits, les principaux carac- 
teres de la forme exanthématique du purpura. L’indécision dans laquelle 
nous étions alors relativement @ |’établissement de ce nouveau type ne 
nous avait pas permis de nous prononcer plus catégoriquement 4 cette 
époque. 

En présence des distinctions que nous venons d’établir et qui reposent 
sur une analyse clinique aussi rigoureuse que possible, il ne faudrait 
pourtant pas se hater de porter un diagnostic trop précis. Le purpura 
exanthématique (nous nous sommes suffisamment expliqué plus haut sur 
sa nature) peut étre facilement confondu avec celui qu’on observe dans 
le cours de certaines affections générales ou localisées, comme la tuber- 
culose pulmonaire et les maladies du coeur. Méme début dans les deux 
cas, mémes poussées successives du cété de la peau, avec état général 
plus ou moins grave, élévation de la température ; le tout traduisant une 
altération profonde du sang. 

Il faudra done toujours, en présence d’une éruption de ce genre, exa- 
miner avec le plus grand soin les principaux viscéres, mais principale- 
ment les poumons et le cceur. 

Dans la premiere observation qu’on va lire ci-dessous, on put croire 
tout d’abord a l’existence d’un purpura exanthématique. L’age de la ma- 
lade, la forme du tracé, la présence de l’albumine dans les urines, la 
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marche des accidents, tout semblait devoir faire admettre ce diagnostic. 
Cependant, !’auscultation du poumon permit de découvrir une altération 
profonde des sommets, ce qui nous fit reléguer ce cas dans la catégorie 
des purpuras symptomatiques. Toutefois, la marche de V’éruption se fit 
avec une telle régularité, qu’il est permis de se demander s’il n’y avait 
pas la une véritable coincidence d’un purpura exanthématique avec la 
tuberculose pulmonaire. C’est pourquoi nous avons cru devoir reproduire 
dans tous ses détails cette intéressante observation. 


OBSERVATION III. — Purpura pseudo-exanthématique dans le cours d’une 
tuberculose pulmonaire (Recueillie par M. Rouchon, interne du service). 

La nommée Marie Z..., Agée de 23 ans, domestique, entre le 3 juillet 1885 
4 l’Hotel-Dieu, salle Sainte-Marie, n° 6. Service de M. Humbert Molliére. 

Comme antécédents : mére morte de suite de couches. Pére bien portant. 
Un frére vivant et en bonne santé. Elle a eu un accouchement normal il y a 
deux ans. 

Pas d’antécédents pathologiques personnels : une fievre intermittente il y a 
six ans. 

Pas de rhumatisme antérieur. 

La menstruation s’est établie 4 Page de 15 ans. Elle est ordinairement ré- 
guliére, mais elle n’a pas reparu cette derniére fois. 

La malade arrive a |’Hétel-Dieu dans un état de faiblesse considérable. Ses 
forces sont anéanties, ses téguments sont piles, d’une paleur jaune verditre. 
Les muqueuses, les conjonctives, les gencives, les levres sont exsangues, séches 
et plissées. 

Lorsqu’on découvre la malade, ce qui attire tout d’abord l’attention, c’est 
l'existence sur les membres d’un grand nombre de taches de couleur rouge 
lie de vin. Elles occupent spécialement les téguments qui avoisinent les join- 
tures, particuli¢rement les genoux et le coude, et paraissent affecter de préfé- 
rence le cdté de |’extension: elles ont, pour la plupart, une forme arrondie; 
d'autres ont une forme elliptique; d’autres enfin, placées sur la peau de 
labdomen, ont une forme trés irréguliére; elles sont constituées par de 
larges taches que les vergetures de la peau ont divisées en plusieurs taches 
linéaires et allongées (Nous rappelons ici que la malade a eu un accouche- 
ment il y a deux ans.) 

La dimension des taches est variable : les plus petites ont la largeur d’une 
téte d’épingle; le diamétre des plus grandes est comparable a celui d'une 
piéce de 20 centimes. Il n’en existe pas a la face. 

Outre ces taches de coloration rouge pourpre, il en existe d'autres moins 
nombreuses affectant une forme plus irréguliere, 4 bords déchirés, et présen- 
tant une couleur jaune verte analogue a celle que revétent les téguments 4 la 
suite d’une contusion. Elles siégent de préférence aux points ot la peau est 
en rapport plus direct avec une surface osseuse. Nous en constatons au niveau 
de la téte du péroné et de la ecréte du tibia; quelques-unes sur les cuisses. 

L’apparition de ces symptémes du cété de la peau remonte, au dire de la 
malade, a une dizaine de jours environ. On ne trouve pas de cause a laquelle 
on puisse attribuer nettement la réapparition. 

La pression exercée avec le doigt sur la peau ne les fait pas disparaitre et 
ne détermine pas méme de modifications dans leur coloration. 

Il y a trois ou quatre jours, la malade rendit un peu de sang par le nez: 
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la valeur d’une cuillerée environ. Elle n’eut jamais d’autre hémorrhagie. Pas 
d’hémoptysies, pas de melenas, pas de métrorrhagies, pas d’hémorrhagies 
gingivales. 

Dés le début et quelques jours méme avant l’apparition des taches purpu- 
riques, des douleurs trés vives se sont fait sentir dans abdomen, surtout sur 
les parties latérales, dans les deux fosses iliaques: elles ne paraissent pas 
localisées plus particuliérement d'un cote. 

A linspection, on constate un abdomen distendu présentant une forme 
ovoide. 

La palpation ne révéle rien, mais exagére les douleurs. La percussion dé- 
note un peu de tympanisme. 

L’appétit est nul, la soif trés vive. Pas de vomissements d’aucune nature; 
selles normales. La malade accuse aussi des douleurs, surtout dans les mem- 
bres inférieurs, et spécialement au niveau des insertions musculaires. 

Céphalée assez vive. 

Pas de douleur au niveau des attaches du diaphragme. 

Poumons. Pas de modifications sensibles 4 la percussion. A |’auscultation, 
on constate l’existence de nombreux rales sibilants et sous-crépitants moyens 
occupant le sommet gauche en arriére. En ayant, du méme cété, on les trouve 
plus accusés et accompagnés d’une respiration trés soufflante. 

La malade nous dit alors qu’elle tousse depuis quatre ou cing mois : cette 
toux s’accompagne d’expectoration purulente assez abondante; nous avons 
déja dit qu’elle n’a jamais eu d’hémoptysies. Elle avait maigri notablement 
pendant les mois précédents. 

Coeur. La pointe bat dans le 5¢ espace, en dedans du mamelon: pas de 
douleurs a ce niveau. L’auscultation ne réyéle aucun souffle. 

Pas de souffle dans les vaisseaux du cou, ni dans l'aire des bruils ané- 
miques; pas de souffle oculaire. 

Le pouls est petit et accéléré : 27 au quart; il est régulier. 

La malade présente un cedéme trés léger des régions malléolaires ; elle en 
présentait davantage il y a quelques jours. 

Les urines sont pales, peu abondantes; elles donnent par l’acide nitrique 
et par la chaleur un précipité d’albumine assez abondant. 

On donne des toniques et des astringents : vin, rhum, élixir acide de Hal- 
ler XX gouttes. 

& juillet. Pouls a 29 au quart. 

6 juillet. Pouls 4 26 au quart. Les régles, qui étaient en retard, apparaissent. 

8 juillet. Les urines renferment toujours de |’albumine en notable quantité. 
Leur analyse fait constater l’existence de 128",50 d’urée par jour. 

9 juillet. L’examen du sang révéle une diminution d’hémoglobine considé- 
rable ; elle n’existe plus que dans la proportion de 3,2 0/0, au lieu de 12 0/0, 
quantité normale moyenne. II est d’ailleurs trés difficile d’obtenir une goutte 
de sang; ce n’est qu’aprés plusieurs piqires successives qu’on y parvient. 

Les laches purpuriques sont devenues plus nombreuses. Les taches ecchy- 
motiques présentent une teinte couleur de cire jaune. 

Les douleurs ont diminué. 

Pouls 4 22 au quart. Souffle léger dans les vaisseaux du cou 4 droite. On 
percoit aussi un léger souffle oculaire. 

415 juillet. Les taches diminuent d’étendue; on constate la disparition d'un 
certain nombre d’entre elles qui se trouvaient sur les cuisses. 

Etat général meilleur. L’appétit renait. 
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20 juillet. Disparition progressive des taches qui diminuent d’étendue. Les 
ecchymoses persistent davantage.Aux poumons, mémes signes sthétoscopiques 
qu’au début, mais un peu plus accusés. Un peu de gargouillement. Expec- 
toration abondante et purulente. 

24 juillet. Les taches purpuriques ont presque totalement disparu : on n’en 
trouve que quelques-unes au niveau des genoux, ayant la dimension d’une 
lentille environ. 

Etat général relativement bon, malgré la lésion pulmonaire. pits 4? 

Les urines ne renferment plus d’albumine. be saat 

4** La malade sort guérie de son purpura. 

Etat stationnaire, peut-étre méme un peu plus avancé de affection des 
poumons. La paleur est toujours trés accentuée. 


La température rectale a é1é prise matin et soir pendant les douze pre- 
miers jours. Jamais elle n’a dépassé 38°8 ; la courbe a suivi constamment 
une marche descendante affectant presque toujours le type inverse, ce 
qui s’observe d’ailleurs fréquemment chez les tuberculeux. 

Quoi qu’il en soit, le tracé de cette malade n’était pas sans quelques 
rapports avec celui des affections fébriles de moyenne intensité, et, a ce 
point de vue, il se rapprochait de ceux des purpuras fébriles que nous 
venons de décrire, de telle sorte que, si les symptémes du cOté des som- 
mets eussent été moins accentués, on eit pu admettre |’existence d’un 
exanthéme de ce genre. 

C’est pourquoi nous croyons devoir donner aux cas semblables le 
nom de purpura pseudo-exanthématique pour les distinguer des précé- 
dents. 

Des faits analogues ont été mentionnés dans le cours des affections 
cardiaques. Mais ils sont rares, 4 la vérité. Voici une observation suivie 
d@autopsie qui nous semble tout a fait démonstrative : 


OssERVATION IV. — Femme de 48 ans, née a Lyon, entre le 3 aott 1881 
4 l’Hotel-Dieu, salle des Troisiémes-Femmes, n° 73. 

Atteinte depuis un mois d’cedéme des membres inférieurs, elle n’accuse 
aucun trouble du cété des autres fonctions. Leur examen, pratiqué avec soin, 
est absolument négatif. 

Le cceur, difficile 4 ausculter 4 cause de |’énorme développement des ma- 
melles, bat profondément, et les pulsations en sont trés faibles. On pense a 
une dégénérescence graisseuse de ses fibres. Le pouls est régulier, 4 tension 
faible, déprimée,. mais accéléré. Les urines ne contiennent pas d’albumine. 
La malade est tellement obése qu'elle peut 4 peine se retourner dans son lit. 
De plus, elle est complétement sourde, ce qui accroit les difficultés de l‘examen. 

Sur tout le corps, on constate |’existence d’une éruption pointillée. 

La malade dit que ces taches, analogues 4 des piqires de puces, ont apparu 
subilement deux jours aprés un bain froid qu'elle prit 4 l’époque de ses 
régles qui apparurent au moment oi elle en sortait. 

L’éruption hémorrhagique est confluente aux membres inférieurs et moins 
accentuée sur le tronc et les membres supérieurs. Elle se présente sous une 
forme pointillée nettement circonscrite. La couleur des taches est vive, d’un 
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rouge pourpré trés intense, Deux jours aprés entrée, on voit apparaitre une 
fiévre assez violente. 

Du 3 au 7 aoat, le purpura se maintient et s’accentue tout en revétant une. 
coloration plus vive. La malade a une fiévre intense; la température est trés 
élevée, la peau séche, la langue grillée. 

Douleurs vives dans toutes les articulations. Sueurs. 

Rien d'anormal au coeur. 

5 aout. Les taches de purpura disparaissent insensiblement sur les membres 
supéricurs et au tronc. Etat stationnaire aux membres inférieurs. Diminution 
des douleurs. Plus de fiévre, Température normale. 

6 aott. Idem. 

7 aout. Réapparition des douleurs moins intenses. 

8 aoit. Douleurs subaigués. Le purpura est localisé 4 la moitié inférieure 
des deux jambes oi existent également des pétéchies. Léger souffle a la pointe 
et au 1¢T temps. Pouls assez fort, régulier. 

La malade a un peu de dyspnée. La respiration se fait bien dans les deux 
poumons. Dans la soirée, fitvre; pouls dur, forte tension. 

Continuation des accidents. Mort au bout de quelques jours (11 aoit). 

Autopsie. Adhérences pleurales a droite (partie postérieure). Poumons dé- 
composés par la chaleur. 

Coeur graisseux. Ventricule droit aminci. Plaque laiteuse au-dessus de la 
valvule tricuspide. Deux des valvules aortiques sont transformées en une 
sorte de végétation bourgeonnante avec des parties fibroides et d’autres plus 
friables ayant en tout la grosseur d'une petite noisette. La 3° valvule présente 
également un début d’excroissance. 

Quelques plaques; athérome sur l'aorte ascendante. La valvule mitrale 
est un peu épaissie 4 son bord adhérent. 

Reins diffluents, aplatis, transformés en une masse confuse et informe. 

La rate est complétement ramollie, violacée et présente un infarctus de 
teinte ocreuse de la grosseur d’une noisette. 

Point de suffusions sanguines sur le péritoine ou les autres viscéres. 

Rien au cerveau, sauf a gauche, un petit foyer hémorrhagique sous- 
arachnoidien au niveau de la deuxiéme circonvolution pariétale ascendante. 


Il. 


Passons maintenant 4 l'étude du purpura de nature rhumatismale dont 
la forme aigué a été jusqu ici décrite improprement sous le nom de péliose 
rhumatismale, et les formes subaigué et chronique rattachées bien 4 
tort, selon moi, 4 d’autres causes trés nombreuses et parfois fort obscures. 

Les observations que nous avons recueillies, et dont on trouvera plus 
loin l'exposé, nous ont définitivement amené 4 maintenir cette forme 
que des spécialistes du plus grand mérite ont cru devoir mettre en doute. 

Sans nier positivement le purpura d’origine rhumatismale, M. Besnier, 
dans son article magistral du Dictionnaire encyclopédique(4), pense qu’on 
a sans doute raisonné imprudemment en croyant a |’existence d’un pur- 
pura d'origine rhumatismale, et qu'il serait plus rationnel d’admettre des 


(1) Article Ruumatisue, du Dictionnaire encyclopédique des Sciences. médicales. 
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arthropathies chez les purpuriques. A une telle maniére d’argumenter, 
nous ferons immédiatement cette simple objection : qu’il faudrait alors 
créer une forme de purpura dont l’éruption siégerait exclusivement au 
niveau des articulations, ce qui est absolument en contradiction avec tout 
ce que nous savons sur cette maladie. 

Dans son Précis de pathologie interne, notre ami le professeur Dieula- 
foy, tout en partageant dans une certaine mesure l’opinion de M. Besnier, 
parait pourtant moins absolu que ce maitre, car il fait jouer a l’altération 
du sang, qui existe dans le rhumatisme tout comme dans tant d’autres 
maladies générales, un réle prédominant dans la genése des hémorrhagies 
cutanées. 

Evidemment ce n’est pas 1a toujours du purpura proprement dit, tel 
qu’on doit l’entendre dans la rigoureuse acception du mot, tel qu’on 
lobserve dans les espéces qui ne prétent pas a l’équivoque. 

La fluxion rhumatismale peut imprimer aux hémorrhagies cutanées un 
caractere spécial au sujet duquel il ne faudrait pourtant pas se mé- 
prendre. 

Dans les nodosités classiques del’érythé¢me noueux rhumatismal, par 
exemple, il est facile de constater que les parties profondes de la peau ont 
été le siége d’une véritable hémorrhagie, puisque nous voyons la coloration 
passer successivement par les diverses phases de tout épanchement san- 
guin : d’ou le nom d’érythéme contusiforme qui lui a été donné par les 
auteurs allemands. 

Au reste, dans une observation qu’on lira plus loin et dans laquelle 
’hémorrhagie cutanée nous parait-avoir été sous la dépendance d’une 
compression temporaire des ganglions rachidiens, nous avons constaté 
la plupart des symptomes classiques du rhumatisme articulaire aigu, 
voire méme l’apaisement des arthralgies par l’administration du salicylate 
de soude. 

Nous croyons done l’existence d’un purpura d'origine rhumatismale 
que nous avons observé dans les formes aigué, subaigué et chronique. 

Si, dans la premiére, il figure comme une complication assez rare, il 
se rencontre plus souvent dans la seconde, et, a notre avis, il serait trés 
fréquent dans la troisiéme, si on le recherchait; car le plus souvent les 
petites taches purpuriques passent inapercues ou sont attribuées au trau- 
matisme (frictions et massages). 

Voici, du reste, les principaux faits de ce genre que nous avons re- 
cueillis pendant ces derni¢res années : 


OsservATION V. — Le 16 aout 1884, je recevais dans mon service de |’hé- 
pital Saint-Pothin, salle Saint-Pierre, n° 12, un robuste voiturier, trés alcoo- 
lique, 4gé de quarante ans environ, et présentement atteint pour la deuxiéme 
ou la troisiéme fois d'un rhumatisme articulaire aigu des mieux caractérisés, 
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Le salicylate de soude, immédiatement administré, procura un soulagement 
complet, et, au bout de quelques jours, les douleurs avaient entiérement 
disparu. Sept jours s’étaient écoulés depuis l’administration de la derniére 
dose du médicament, quand un matin nous fimes surpris de trouver cet 
homme tout a la fois inquiet, réveur et somnolent. Pensant a ses habitudes 
antérieures d’intempérance, et tenant compte aussi de la disparition presque 
complete des douleurs articulaires et de l’absence de fievre, nous nous bor- 
names 4 le faire surveiller trés attentivement par notre interne, d’autant 
plus que nous venions de perdre quelque temps auparavant une de nos ma- 
lades d’une complication de rhumatisme cérébral. Le lendemain soir, sans 
cause appréciable, on vit éclater brusquement tous les symptOmes d'une 
méningite suraigué avec fiévre intense, ataxie, puis adynamie. 

Une large saignée fut impuissante 4 avoir raison de tels accidents et, 4ma 
visite du matin, je trouvai le malade dans un état voisin du coma avec 
dyspnée extréme et carphologie. Examinant alors les diverses articulations, 
je fus trés surpris de les trouver entiérement couvertes, ainsi que différents 
autres points des membres, de larges taches violettes, de la grandeur de la 
main pour l’articulation du genou, un peu moins grandes sur les autres 
points du corps. Il ne s’agissait pas d hémorrhagies véritables, mais trés ma- 
nifestement d’hyperémies 'intenses trés voisines des ecchymoses proprement 
dites, 


Notre malade, mis au bain titde comme derniére ressource, succomba 
dans la journée du 28 aoiit 1884, mais je ne doute pas d’ailleurs, que 
s'il eut vécu quelques heures de plus, il ne se fit produit de véritables 
hémorrhagies cutanées en plaques comme dans les pétéchies. Nous en 
avons eu sous les yeux le premier stade et elles n’ont pu se constituer 
faute de temps. 

Dans l’observation suivante, terminée par la guérison, nous avons pu, 
au contraire, étudier tout 4 notre aise cette complication, que nous con- 
sidérons dans l’espece comme trés rare. La voici, d’ailleurs, dans tous 
ses détails : 

OssERvATION VI (1). — Rhumatisme articulaire aigu, érythémateux et 
hémorrhagique : guérison. Rosalie X..., 22 ans, domestique, née 4 Terneux 
(Isére), entre le 24 juillet 1884, salle Sainte-Marie, n° 15 (hopital Saint-Po- 
thin). 

Cette jeune fille, d’apparence robuste, n’a jamais été menstruée ; elle pré- 
sente une absence compléte de mamelons et de glande mammaire, et il n'y 
a presque pas de pubescence des parties génitales externes. Son pére est 
rhumatisant, sa mére est morte en 4 jours 4 la suite d'une couche. Elle a un 
frére bien portant et qui n’est pas rhumatisant. Elle a eu deux fréres morts 
en bas Age d’affections indéterminées. 

La malade a déja eu trois attaques de rhumatisme accompagnées d'une 
éruption érythémateuse ; mais alors les douleurs ne siégeaient pas dans les 
articulations, mais bien dans les masses musculaires du mollet, de la cuisse 
et du bras. Il y a quinze jours environ, elle a été prise d’une angine assez 
douloureuse qui a disparu au bout de trois jours pour faire place 4 une ma- 


(1) Redigée en grande partie avec les notes recueillies par M, Focmer, interne 
du service. 
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nifestation articulaire sur le genou gauche. Depuis, le genou droit d’abord, 
puis Jes articulations tibio-tarsiennes, les coudes, les poignets, et les articu- 
lations des doigts, ont été également pris. Des le début du rhumatisme 
articulaire, qui s’est accompagné d’un gonflement médiocre, une éruption 
érythémateuse s’est manifestée au niveau des articulations atteintes, surtout 
du cété de |’extension. Cette éruption est constituée par de petites élevures 
rosées de 1 a 4 millimétres de diamétre, nullement indurées et dont la colo- 
ration disparait assez facilement par la pression. Toutefois, la malade dit que, 
lors des éruptions précédentes, ces taches devenaient violacées, puis jaunatres 
ala facon des taches ecchymotiques, et l’on constate, en effet, sur certains 
points, une coloration un peu jaune. La température, au niveau de ces papules, 
est plus élevée que celle de la peau environnante. 

La malade a été constipée au début, pendant quelques jours, mais elle ne 
lest plus actuellement. L’appétit est nul, la soif assez vive, les sueurs, abon- 
dantes au commencement, ont maintenant disparu. La peau est toujours assez 
chaude, le pouls un peu petit est 4 120. La malade ne tousse pas et n’a jamais 
eu de palpitations. Rien aux poumons. A I'auscultation du coeur, on entend 
un léger bruit de souffle systolique 4 la pointe, et un autre souffle systolique 
un peu plus rude et un peu plus marqué que le précédent a la base. Vési- 
catoire sur la région précordiale. 

On prescrit 4 la malade du salicylate de soude et |’on fait faire des fric- 
tions sur les articulations malades avec du baume tranquille; puis on les 
entoure de coton cardé et de toile cirée. * 

23 juillet. Depuis déja deux ou trois jours, l’exanthéme a pris une teinte 
violacée manifestement ecchymotique, ne s’efface plus aussi nettement a la 
pression et, en certains points, tire sur le vert et le jaune. Il en est de méme 
sur tous les points atteints primitivement, au niveau des articulations et 
sur les cuisses. On observe trés attentivement la marche de la coloration 
hémorrhagique, qui suit la méme évolution que dans le purpura ordinaire. 

31 juillet. L’éruption a beaucoup pili, elle présente des nuances violacées 
et brundtres comme dans les ecchymoses. Les urines ne contiennent pas 
d’albumine. j 

& aoit. L’éruption est devenue a peu prés invisible, elle présente sur 
beaucoup de points une teinte franchement verdatre. Les saillies ont depuis 
longtemps disparu et la peau desquame légérement au niveau des articu- 
lations. Les colorations hématiques s’elffacent peu 4 peu et disparaissent tota- 
lement. La malade sort le 13 aout parfaitement guérie de son rhumatisme, 
seulement le souffle cardiaque parait plus intense qu’a son entrée. 

Quelle qu’ait été l’influence de l’aménorrhée, il est bien certain qu’ici le 
rhumatisme a été la cause principale des hémorrhagies. Nous avons revu 
depuis cette malade (2 ans environ aprés son séjour a Saint-Pothin). Elle 
est toujours aménorrhéique, n’a pas eu de purpura ni non plus de retour de 
ses douleurs rhumatisinales du moins a l'état aigu. Le développement d’une 
endocardite classique et lefficacité du salicylate de soude, mettent ici le dia- 
gnostic a l’abri de toute critique. 

Osservation VII. — Rhumatisme articulaire aigu avec purpura, endocar- 
dite mitrale, asystolie. — Mort. Autopsie. 

Le 16 janvier de la présente année, je recevais dans mon service de 
Y'Hotel-Dieu, salle Sainte-Marie n° 44, une femme Agée de 72 ans, dans un 
état assez prononc¢é d’asystolie. 

Elle nous dit s’étre toujours bien portée jusqu’au mois de septembre ou 
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elle fit un premier séjour 4 |’Hotel-Dieu pour un rhumatisme articulaire 
aigu bien caractérisé. Toutes les jointures furent envahies presqu’en 
méme temps, et lorsqu’elle sortit guérie de ses arthropathies, on lui dit 
qu’elle était atteinte d’une maladie organique du cceur. De plus, pendant 
toute la période aigué de cette affection, elle présenta constamment des 
taches de purpura localisées, surtout 4 la face et a la partie supérieure du 
trone. 

Actuellement, elle est trés oppressée, les battements du coeur sont rapides 
et irréguliers. On entend a la pointe un soufile rapeux trés retentissant; mais, 
a cause de la fréquence et de l’irrégularité des contractions, il est bien diffi- 
cile d’apprécier s’il'est au 4°* ou au 2° temps. 

Le pouls présente les mémes caractéres de rapidité. Les artéres ne sont 
pas athéromateuses. 

Thorax bombé. L’auscultation des poumons révéle l’existence de rales 
sifflants et sous-crépitants en assez grand nombre. 

Les urines contiennent une trés forte quantité d’albumine. 

La malade se plaint en outre d’une douleur trés vive dans le genou gauche, 
analogue a celles qu’elle a déja éprouvées. 

Les téguments de la face ne sont pas cyanosés bien que la respiration 
soit tres rapide. On remarque sur les deux joues, principalement au niveau 
de la région malaire, un grand nombre de taches de purpura ayant d’una 
trois millimetres de diamétre, d’un rouge carminé, éclatant. La malade nous 
dit que cette nouvelle éruption est identique a celle qu'elle avait eue pendant 
sa premiére atteinte de rhumatisme, sauf l’étendue, car elle reste localiséea 
cette région. 

Le trone et les membres ne présentent en effet rien d’analogue. 

Nous prescrivimes un traitement approprié. En attendant son résultat, 
nous continuames 4 examiner I’éruption ‘qui ne s’étendit pas davantage, 
mais ne se modifia pas non plus. Le 20 au matin, la malade mourut subite- 
ment. 

Autopsie pratiquée 24 heures aprés la mort. Cadavre parfaitement con- 
servé. A la face, les taches purpuriques ont simplement pali, aucune d’elles 
ne parait avoir disparu. 

Pas trace d’cedéme du cété des membres inférieurs. 

Cavité thoracique : Poumons catarrheux et emphysémateux. Adhérence 
totale de la plévre droite. 

Coeur. Pas de liquide dans le péricarde. Son volume est normal. Les parois 
des ventricules sont amincies, surtout a droite. L’orifice auriculo-ventriculaire 
gauche n’est pas insuftisant et résiste 4 l’épreuve de l'eau. Il parait plutot 
un peu rétréci. La valvule mitrale présente au niveau de son bord libre, a la face 
supérieure, un certain nombre de nodosités du volume d’un pois, dures, résis- 
tantes et recouvertes, dans leurs sommets, d’une série d'autres petiles 
tumeurs du méme genre, moins volumineuses et faciles 4 écraser sous le 
doigt (4). 

Les tendons de la tricuspide sont sclérosés. 
~ Rien du cété des sygmoides. L’aorte n’est pas athéromateuse. 


- 


(1) Cette particularité anatomique nous donne l’explication des symptomes ob- 
servés pendant la vie. Les condylomes durs relevent de la premiére endocardite, 
et les seconds doivent étre rattachés 4 une nouvelle poussée qui, tres vraisembla- 


blement, a occasionné la mort. aaa aid 
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ilaire Le foie déformé par le corset s’étale en quelque sorte bilobé jusqu’au-dessous 
qu’en de ’ombilic; mais il n’est pas altéré dans sa texture. 
i dit La rate est parfaitement saine. 
idant Les reins, un peu diminués de volume, de couleur lie de vin pale, se 
it des laissent assez bien décortiquer; ils présenteut de légéres cicatrices dépen- 
re du dant probablement de petits infarctus anciens. 
A la coupe, on reconnait de suile l’augmentation de volume de la subs- 
pides tance corticale, au détriment de la substance médullaire. Le rein gauche est 
mais, particuli¢rement malade, car, en plusieurs points, on ne peut plus distinguer n 
diffi- les pyramides. L’aspect vitreux du parenchyme de l’organe donne immédia- i, : 
tement l’idée d’une néphrite mixte arrivée a un degré assez avancée. 
sont En outre de son intérét relativement a l’opinion que nous soutenons, cette bt n 
observation nous présente un exemple de purpura localisé exclusivement a on 4 i 
rales la face, accident, suivant les auteurs, trés rare dans l’espéce et que nous hae 
n’avons rencontré que cette seule fois. De plus, les circonstances dans les- : a . 
quelles elle a été recueillie, nous permettent d’exclure absolument toute tae 
uche, idée de pétéchies ou éruptions du méme genre, C’est bien la un purpura 7 
cardio-rhumatismal des mieux caractérisés. 7 
nae Lorsqu’on parcourt les observations publiées par les auteurs, il en est ae 7 
Yun a un certain nombre au sujet desquelles il est parfois difficile de se pro- i 
nous noncer d’une maniére absolue soit en faveur du rhumatisme, soit pour. / 
ndant 


toute autre cause d'origine extérieure, comme celle qui nous a paru donner 


a 

wey naissance a la forme exanthématique dont nous avons parlé plus haut. La | 
marche de la température, |’existence de sueurs profuses, l’action de cer- 

sultat, tains médicaments ne peuvent donner que des présomptions. L’apparition de 

tage, complications cardiaques et d’arthropathies peut avoir lieu également dans 

ubite- 


les deux sortes d’affections. Aussi bien, ne nous étonnerons-nous pas de 
ous voir l’ importance accordée généralement dans les livres 4 la péliose rhu- 
Velles matismale, qui, comme nous l’avons déja dit, ne doit plus étre considé- 
rée que comme une sorte de caput mortuum renfermant les éléments les 
plus disparates. L’observation suivante que nous empruntons a notre pre- 


oes mier mémoire, nous a paru donner une idée exacte de ces difficultés qui, 
parois comme nous venons de le voir, méme pour le moment, ne nous semblent Pe 

ulaire pascependant absolument insurmontables. Je crois que le lecteur y verra oe oi 
plutot comme nous un cas de purpura exanthématique fébrile, bien que |’exis- eee 
a face tence de fluxions du cété de l’endocarde et des articulations, ait pu faire 
vetites songer un instant au rhumatisme. 
mus le OsservaTion VIII. — Purpura fébrile.— Arthropathies et endocardite 


mitrale. — Guérison. 

Jeune cultivateur, agé de 27 ans, entre a l’Hétel-Dieu le 18 avril 1870, salle 
Saint-Bruno, n° 48. Il y a quelques jours, étant en état d’ivresse, il passa la 
nuit 4 la belle étoile, coucha sur la terre nue et presque immédiatement aprés 
(10 avril) éprouva des douleurs vagues dans les membres inférieurs accompa- 
ardite, gnées de sensations de faiblesse. JI yit alors sur ses jambes une multitude de 
mbla- petites taches rouges qui ¢laient survenues depuis le début de ces accidents. 
Le lendemain, les jambes s’cedématiérent et I’cedéme disparut par le séjour au 
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lit. Actuellement le malade est abattu. La peau est moite, chaude, Le pouls bat 
a 56. Si l’on examine la surface de son corps, on constate l’existence d'une 
éruption confluente formée de taches pourprées sans élevures de la peau. Souffle 
au niveau des crurales. 

Le 23, le malade étant descendu se promener a la cour y a probablement 
pris un coup de soleil. Des accidents trés graves sont survenus. Prostration. 
Température trés élevée, pouls 4 136. Mais le lendemain tous ces accidents 
avaient disparu. Le pouls avait repris sa ‘lenteur normale, quoique la peau 
fit toujours un peu chaude. 

Le 24, de nouvelles taches ont apparu a la partie postérieure des avant- 
bras, au dos, au niveau des angles de l’omoplate, sur les fesses et en géné- 
ral dans tous les points du corps un peu saillants et qui appuient sur le lit. Le 
premier bruit du cceur est sourd et un peu soufflant. Le pouls est a 60, la 
température légérement élevée. Des taches se voient également 4 la partie 
postérieure du bras. 

Le 25, au soir, il se plaint de douleurs vives dans les genoux, douleurs 
quil affirme avoir toujours éprouvées depuis le début de sa maladie. On 
constate en outre |’apparition de taches ecchymotiques non confluentes, d’une 
coloration rouge vif avec élevures (surtout aux jambes). Lorsqu’on proméne 
le doigt, on sent quelques nodosités rappelant les trés petites plaques de 
Vérythéme noueux. La confluence des taches de la jambe donne [l’aspect 
d’un marbre granité. Aucune congestion du coté de la bouche ; gencives plu- 
t6t pales. Rien du cété des conjonctives; mais avant son entrée 4 l’hdpital 
il a eu des épistaxis trés abondantes. 

Gonflement douloureux de la gaine des tendons fléchisseurs 4 droite, rien 
4 gauche. Langue bonne. Pas d’albumine dans les urines : des carbonates et 
un peu de pigment seulement. 

Le 26. Pouls 4 60, trés dépressible, céphalalgie, maux d’estomac, douleurs 
dans les mollets et les cuisses, surtout 4 droite ou a reparu une éruption de 
méme nature tellement confluente que, par places, on a de vérilables pétéchies. 
La température axillaire (on ne prenait que celle-la 4 cette époque) marque 
39°. On prescrit au malade la limonade sulfurique. 

30. Pouls 4 73. Dansla soirée : céphalalgie, peau chaude, pouls 4 88, tempé- 
rature axillaire 40°,4, douleurs abdominales et céphalalgie intenses. Bruit 
de souffle au premier temps. Dans la journée, le malade a eu quelques 
taches nouvelles au bras gauche (face antérieure). 

Le 2 mai, les taches ont pali considérablement, cependant le malade a tou- 
jours de la céphalalgie. 

Le 3 mai, apparition d’élevures rouge violacé, ressemblant aux papules de 
la variole, sur les jambes et les cuisses. Ces saillies sont tout 4 fait différentes 
d’avec les taches de la maladie primitive. Des éleyures semblables se montrent 
a la face et sur le tronc, mais plus diserétes que sur les membres inférieurs, 
siége principal des plaques. Prurit intense. 

3 mai. Ombilication manifeste des pustules décrites, faiblesse extréme des 
jambes, impossibilité de les soulever. 

44 mai. Réapparition des taches de purpura, aussi confluentes qu’aupara- 
Vant. 
18 mai. Taches trés foncées. On donne du _— de fer et de la bo 


nine. 
19 mai. Les taches commencent 4 pilir. 
26 mai. Le malade demande sa sortie. 
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Quant aux éruptions purpuriques signalées dans le cours du rhuma- 
tisme articulaire subaigu, elles sont beaucoup plus fréquentes qu’on ne 
ladmet ordinairement et nous en avons recueilli nous-méme un assez 
grand nombre d’observations, que nousallons reproduire soit en abrégé, 
soit avec plus de détails suivant leur importance. 


OssERVATION IX.—Elle a trait a une jeune fille 4gée de 25 ans, grande et 
robuste, née 4la Chaux-de-Fonds (Suisse). D’un excellent tempérament, elle 
n’accuse pas d’antécédents pathologiques. Depuis quelques jours, elle est at- 
teinte de douleurs articulaires assez intenses et présente aux genoux, aux 
coudes et au cou-de-pied droit, une éruption papulo-érythémateuse trés rouge 
au début et qui passa successivement par toutes les teintes ordinaires aux 
épanchements sanguins, La malade fut traitée par le salicylate de soude et au 
bout de trois semaines elle était guérie. 

OssERVATION X.-— Chez une autre jeune filie quenous vimes en consultation 
avec le Dt Branche, les membres inférieurs, qui étaient le siége de douleurs 
rhumatismales des plus manifestes, se couvrirent tout a coup de nombreuses 
taches purpuriques qui disparurent au bout de quelque temps, vraisemblable- 
ment sous l'influence du traitement dirigé contre la diathése rhumatismale 
et 'anémie qui en était la conséquence. 

OsservaTion XI. — Ithumatisme articulaire subaigu avec taches purpu- 
riques. 

Femme de 35 ans, dévideuse, née 4 Saint-Pierre-d’Albigny, entre le 25 sep- 
tembre 1884, a l’hopital Saint-Pothin, salle Sainte-Marie, n° 22. 

Comme antécédents héréditaires elle nous dit que son pére est mort 4 58 ans 
d'une maladie de coeur, sa mére est morte a 52 ans d’une fluxion de poitrine. 
Elle a plusieurs oncles rhumatisants. Elle a perdu quatre enfants en bas age 
dont un de la cholérine, un autre du croup. 

Il ya vingt mois, la malade a eu une attaque de rhumatisme articulaire aigu 
généralisé, qui l’a tenue prés d'un mois au lit. Il y a une quinzaine de jours, 
elle a commencé 4 ressentir des douleurs dans le genou gauche, Jouleurs 
qui la faisaient boiter mais ne l’ont pas empéchée de marcher. Dans la nuit de 
dimanche 4 lundi, il vy a cing jours par conséquent, son enfant agé de 13 mois 
qu'elle était occupée a sevrer ayant été pris de convulsions, elle fut obligée 
de sortir et prit froid. Deux heures aprés, elle ressentit un grand mal de téte 
siégeant 4 la région occipitale et peu aprés des douleurs fulgurantes dans les 
mollets et des contractions involontaires dans les membres supérieurs. Cette 
céphalalgie et cesdouleurs persistent encore actuellement, maisladouleur du 
genou a disparu. La pression pratiquée soit sur le genou, soit sur les mollets, 
n'est nullement douloureuse et iln’y a aucun point de tuméfaction appréciable. 
Au niveau des crétes tibiales on constate deux ou trois taches jaunatres, d'ap- 
parence ecchymotique, de forme irréguliére et de la grandeur d'une piéce de 
cinquante centimes. La malade dit qu'elle ne s’en est apercue qu'il y a deux 
jours: 4 ce moment, elles offraient une teinte rougeatre. D autre part, au ni- 
veau de la région massétérine gauche on trouve une plaque rougeatre irré- 
guliére de 5 centimetres de diamétre environ, un. peu surélevée, plus chaude 
que la peau avoisinante. 

Depuis la premiére attaque de rhumatisme,la malade a fréquemment des 
palpitations : elle est facilement oppress¢e aprés uneffort ou quand elle monte 
un escalier. Durant l’hiver dernier, elle a eu les jambes enflées pendant plu- 


> 
ve 
= 251 
s bat 
l'une 
uffle 
ment 
tion, 
lents 
peau 
éné- 
t. Le 
0, la 
artie 
leurs 
. On 
une 
néne 
de 
spect 
plu- 
pital 
rien 
et 
eurs 
n de 
nies. 
rque 
npé- 
sruit 
ques = 
tou- 
s de 
ntes 
rent 
urs, 
des 
ra- 
qu- 


HUMBERT MOLLIERE. 


252 


sieurs jours. Elle ne tousse pas et n’a jamais eu de rhumes de longue durée, 
Depuis le début de Ja céphalalgie, l’appétit est trés diminué; la soif assez 
vive. Il y a un peu de constipation. La langue est fortement saburrale; les 
seins volumineux contiennent encore beaucoup de lait. 

L’auscultation du poumon ne révéle rien d’anormal. Celle du cceur, génée 
par le gonflement de !a mamelle, permet d’entendre un léger bruit de souffle 
systolique a la pointe.-Les urines ne contiennent ni sucre ni albumine. 
Aprés un court séjonr 4 l’hépital, la malade sort guérie. 


Le fait suivant également recueilli dans notre service, a trait 4 la forme 
la plus atténuée. Quoique cette complication puisse étre jugée comme 
presque insignifiante, nous avons pensé devoir la mentionner ici, comme 
pour montrer la gradation descendante des accidents. 


OsservaTion XII. — Catarrhe pulmonaire. Rhumatisme articulaire chro- 
nique. Purpura. 

La nommée X..., ménagére, dgée de 62 ans, née a Oullins, entre le 2 juillet 
4884, a ’hépital Saint-Pothin, salle Sainte-Marie, n° 24. 

Comme antécédents héréditaires, elle nous dit que son pére est mort 4 
37 ans d’une fluxion de poitrine, et sa mére, qui toussait depuis longtemps, 
a lage de 59 ans. Sur onze fréres et sceurs, elle en a perdu au moins trois 
d’affections tuberculeuses. 

La malade est catarrheuse depuis une vingtaine d’années. Sa bronchite 
reparait au début de chaque hiver pour ne cesser qu’au moment des pre- 
miéres chaleurs. Depuis plusieurs années, la toux a amené un état de dyspnée 
fréquent. Enfin, depuis cing ou six ans, la malade est sujette 4 des douleurs 
articulaires subaigués qui ne lui laissent que de courts intervalles de répit : 
chaque accés dure de trois 4 quatre semaines. En ce moment, les épaules, 
les genoux et les articulations tibio-tarsiennes sont atteints. A leur niveau, 
on constate un gonflement léger, plus marqué du cété droit. Les mouvements 
communiqués sont assez faciles et médiocrement douloureux. C’est la marche 
qui est surtout pénible. 

La malade ressent aussi quelques douleurs musculaires vagues du cété de 
la nuque. 

L’appétit est assez bien conservé et les fonctions digestives s’exécutent 
bien. Ni constipation, ni diarrhée. La langue est toutefois assez fortement 
saburrale. Le pouls petit et régulier est 4 25 au quart. En ce moment la 
malade ne tousse pas; elle n'a jamais eu de palpitations. 

Le thorax présente un certain degré de voussure, cependant, en arriére 
et aux deux bases, on ne trouve pas de sonorité exagérée. 

L’auscultation y fait entendre surtout 4 droite quelques rales sous-crépi- 
tants moyens rares et disséminés. Rien au coeur. 

La malade présente sur les jambes quelques taches de purpura trés mani- 
festes. Elle nous dit de plus qu'elle s'est apergue trés fréquemment de l’exis- 
tence d’une semblable éruption. 

Il estimpossible de ne pas reconnaitre la relation intime entre |’éruption 
purpu-ique et le rhumatisme chronique dont cette femme est atteinte depuis 
plusieurs années. (Cette observation, ainsi que la précédente, a été recueillie 
par notre interne, M. J. Fochier.) 


En résumé, nous avons rapporté une série de faits qui montrent d’une 
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ETUDE CLINIQ QUE SUR LE PURPURA. 


maniére indiscutable l’influence de la diathése rhumatismale sur la pro- 
duction des hémorrhagies cutanées, puisque nous les avons observ ées dans 
les trois formes principales de ses manifestations. [I edt été d’ailleurs 
bien singulier que seules les hémorrhagies aient fait défaut alors que 
iffle toutes les autres lésions élémentaires de la peau avaient été mentionnées 
ee par les auteurs comme pouvant étre rattachées a cette diathése. 
(A suivre.) 
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DE L'EPITHELIOMA eee SUR LE LUPUS VULGAIRE 
EN EVOLUTION, 
par M. Paul RAYMOND, interne a I’hépital Saint-Louis. 


(Suite et fin.) 


OsseRVATION XIII (personnelle). — Le nommé Léon T... agé de 54 ans, 
charretier, entre le 12 janvier 1887 a I’hdpital Saint-Louis, service de M. le 
Vidal. 

Aucune maladie antérieure. 

Engelures vers 10 4 12 ans. Pas de scrofule. Pas de rhumatisme. Pas de 
syphilis. Pas d’alcoolisme. Pas d’impaludisme. 

Le pére est mort a 87 ans. 

La mére est encore vivante et se porte bien. 

On ne trouve aucun antécédent cancéreux dans la famille. 

Vers l’age de 12 ans, il aurait eu une affection des yeux de nature indé- 
terminée. Les paupiéres étaient gonflées et il resta, dit-il, environ six se- 
maines sans voir. Il fut alors traité, et pendant toute l’année il aurait eu de 
l'inflammation des conjonctives en méme temps que de l’écoulement des 
yeux. ~ 

C’est a cette époque que le malade vit survenir au pourtour du nez, au- 
dessous du bord inférieur de l’orbite de chaque cété, des points rouges qui 
se recouvraient de petites squames séches. Pendant 1’été, l’affection dispa- 
raissait, mais aux premiers froids les rougeurs revenaient : il se faisait de lé- 
géres excoriations et il survenait un peu d’écoulement avec quelques croites 
jaunes, tandis qu’en été il n’y avait que quelques petites squames séches 
blanches. 

Vers l’age de 20 ans, le lupus gagnant le lobule du nez, le malade arra- 
chait les crodtes qui se formaient : il en résultait des ulcérations, et vers 
Page de 22 ans le lobule du nez et la sous-cloison avaient disparu. Le lupus 
n’aurait envahi les joues que trés lentement de 15 a 25 ans et de la méme 
fagon que ci-dessus. 

On donna au malade des médicaments, mais on ne lui fit aucun traite- 
ment local. L’affection continua a s’accroitre de 30 4 40 ans, envahit la région 
sourciliére gauche, puis depuis 2-3 ans la région correspondante du cété 
droit. 

L’affection continue 4 progresser lentement et depuis deux ans le lobule 
de l'oreille droite est envahi, ainsi que la partie postérieure de cette oreille. 
La gauche est indemne, aiusi que le cou. 

La lé-ion s’arréle, en effet, au bord inférieur de la machoire. 

Sur tous ces points et surtout aux limites de la lésion, on trouve des 
plaques constituées par des tubercules de lupus, saillants, d'un rouge brun, 
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de la dimension d’une lentille, recouverts de petites squames et surtout de 
croites jaunes séches. 

Sur les joues, on voit des points cicatriciels lisses d’un blane rosé et au 
centre ou autour d’eux on retrouve des tubercules de couleur sucre dorge 
se dilacérant facilement avec une aiguille. 

Sur la joue droite notamment, on trouve un espace cicatriciel d’environ 
& centimétres et demi sur 3 centimetres de large avec de fines vascula- 
risations et autour de ce point de petits tubercules qui sont le siége d’une ulcé- 
ralion superficielle el recouverts de croites jaunes séches au-dessous des- 
quelles il y a un léger écoulement séro-purulent, 

Sur la lévre inférieure et le menton, bien que le malade prétende n’avoir 
jamais eu de lésions aux lévres, on retrouve des points d’apparence cicatri- 
cielle et sur lesque!s la barbe manque. Il en est de méme sur la partie la- 
térale droite de la levre supérieure, mais on y retrouve encore des tuber- 
cules du lupus en pleine activité, 

Sur le plus grand nombre des tubercules, on voit des crottes séches par- 
fois ostréacées : en d’autres points, sur l’oreille notamment les tubercules 
sont assez profondément ulcérés et recouverts de crodtes brunatres. 

De méme sur la joue gauche on retrouve des tubercules ulcérés. A peu 
prés au centre de cette joue, se trouve une crotte dure, cornée, qui se dé- 
tache d’un coup et au-dessous de laquelle le derme est rouge et saignant. 
L’examen microscopique montre en cet endroit des cellules de lupus, les 
unes arrondies, les autres fusiformes, mais pas de cellules cancéreuses. 
Toutefois l’épithélioma dont est atteint le malade et qui siége sur la lévre su- 
périeure a commencé de la méme facon par une crotite séche d’apparence 
cornée. 

Le malade raconte qu’il y a deux ans existaient a la partie latérale gauche 
de la lévre supérieure deux petits boutons recouverts de crottes dures, 
semblables aux précédents. Il les écorcha volontairement avec le rasoir : il 
en résulta une petite plaie qui au lieu de guérir s’étendit peu 4 peu sur ses 
bords. 

Un médecin cautérisa ces surfaces au nitrate d’argent et a différentes re- 
prises. La plaie s’agrandit encore, puis au bout d’un an devint végétante. 

En méme temps elle était le siége de douleurs lancinantes et, lorsque les 
végétations apparurent, la plaie qui d’abord ne suppurait pas, devint le 
siége d’un écoulement fétide. 

Autour des masses végétantes, il y avait de nombreux petits boutons qui 
par la pression donnaient issue a un dépoét jaune a demi solide. 

Pendant un an les végétations ne s’accrurent pas trop rapidement, mais 
depuis deux mois la lésion a fait des progrés rapides et on constate actuelle- 
ment la lésion suivante. 

Sur la lévre supérieure dans toute sa partie latérale gauche, dépassant a 
droite la ligne médiane et a gauche s’étendant 4 2 centimétres environ de la 
commissure et un peu au-dessous d’clie, on trouve une masse épithéliomateuse 
formée de deux groupes qui sont séparés par un sillon médian. Celui qui est 
situé au dessus dé l’oritice des fosses nasales s‘étend de eet orifice au bord 
libre de la lévre et atteint le volume d'une petite: noix. L’autre masse cancé- 
reuse a la partie externe de la lévre est constituée par des végétations de 
volume variable. 

Le bord libre des lévres, leur face postérieure sont envahis par la dégé- 
nérescence cancéreuse. L’épithélioma s’étend jusqu’au maxillaire supérieur 
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qui n’est pas envahi, mais on ne peut passer le doigt entre |’os et. la tumeur, 

Sur la face postérieure de la commissure, on voit une ulcération bour- 
geonnante a fond sanieux. 

Toute cette tumeur est noiratre croiteuse et sécréte du pus extrémement 
fétide. Elle est douloureuse 4 la pression. Spontanément elle est le siége 
d’élancements. 

Les ganglions sous-maxillaires 4 gauche sont un peu tuméfiés. Pléiade 
dure, roulant sous le doigt de petits ganglions qui ne dépassent pas le yo- 
lume d’un gros pois. 

Sur un point, le bord libre de la lévre supérieure est détruit et l’on aper- 
coit l’arcade dentaire. 

L’état général du malade est satisfaisant. Sauf un peu d’athérome, on ne 
constate pas de lésion viscérale. Pas de tuberculose pulmonaire. Rien dans 
les urines. Passage en chirurgie le 21 janvier. 

Le malade a été opéré par M. le D* Félizet. L’examen histologique de la 
tumeur est absolument identique a celui des observations précédentes, Il 
s'agit d’un épithélioma lobulé développé aux dépens du corps muqueux de 
Malpighi. 

OpsERVATION XIV (due a l’obligeance de M. le Dt Péan, communiquée par 
notre collégue Charles). — Le nommé Joseph H..., 4gé de 65 ans, entre a 
Saint-Louis le 5 avril 1886. Son pére est mort de paralysie 4 74 ans. Sa 
mére est morte d’un cancer du pylore. 

Sa santé générale a toujours été satisfaisante. On ne trouve dans ses an- 
técédents ni rhumatisme, ni syphilis, ni tuberculose, ni aucune autre ma- 
ladie générale. 

Lupus ayant apparu a lage de 414 ans, sur la face dorsale des deux mains: 
celui de la main gauche s’est cicatrisé depuis deux ans environ et depuis la 
méme époque le lupus de la main droite se serait transformé en une ulcéra- 
tion végétante qui se serait progressivement étendue a la plus grande partie 
de Ja face dorsale de la main. 

Etat actuel : sur la main gauche, on reconnait nettement les traces d'un 
lupus cicatrisé qui avait envahi la face dorsale de la main, du pouce et d’une 
partie isolée de l’index : en ces endroits, la peau est fine, blanchatre, parse- 
mée de croiites et de petits tubercules. Les limites de ces lésions sont trés 
irréguliéres. 

Sur la main droite, on constate des végétations d’une couleur rosée : la 
tumeur est ulcérée par places eta enyahi la moitié externe de la face dorsale 
de la main, la commissure du pouce et de l’index, la premiére phalange de 
Y'index, sauf au niveau de sa face palmaire et la face dorsale de la premiére 
phalange du médius. Des végétations ulcérées s’écoule un liquide fétide; 
elles saignent facilement. Certaines portions de la peau de la face dorsale 
de la main présentent des traces de cicatrice qui ne sont pas encore en- 
vahies par les masses vég¢étantes. 

Les ganglions axillaires sont peu développés. Le malade souffre peu. Etat 

j général satisfaisant. 
: Diagnostic. Epithéliome de la main s'étant développé sur un lupus tuber- 
culeux, 
malade refuse l’opération et quitte ’hopital. 
Moulage au musée de |’hdpital Saint-Louis. Collection de M. le Dt Péan. 
(Nous pouvons compléter ainsi cette observation : le malade a été ampulé 
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de la main au mois d’aoit 1886, l’épithéliome ayant alors une marche rapide- 
ment envahissante. Il est actuellement atteint du diabéte. 

OBSERVATION XV (due 4 ]’obligeance de M. Ernest Besnier).—D..., Noémie, 
33 ans, couturiére, entre, le 24 mars 1884, a )’hdpital Saint-Louis, salle 
Gibert, service de M. Ernest Besnier. 

Cette malade lui est adressée par un honorable confrére de province pour 
étre traitée d'une tumeur fongueuse développée sur un lupus ancien du vi- 
sage, généralisé, et en grande partie cicatrisé. La tumeur occupe la joue 
droite; elle s’est développée en quelques mois malgré des cautérisations 
réitérées avec le thermocauteére. Il n’a pas été possible de préciser si la tu- 
meur secondaire existait déjaé au moment ou ont été commencées les cauté- 
risations, mais cela est probable. 

Quand la malade est entrée dans la division de M. Ernest Besnier, |’épi- 
théliome avait déja atteint les parties profondes et était inopérable. Il a été 
fait quelques tentatives de répression a l'aide des fléches de Canquoin, mais 
pour satisfaire aux demandes de la malheureuse patiente, plutét que dans 
l'espérance d’un succés vraiment irréalisable. 

— La lésion est représentée dans le musée de I’hdépital Saint-Louis par la 
piéce portant le n° 981. — Au moment de la mort de la malade, la tumeur 
avait triplé de volume, oblitérant complétement la cavité oculaire, et une 
partie de la bouche. — Immédiatement a cété de l’épithéliome, le lupus vé- 
gétait avec tous ses caractéres propres. Aucun autre point de la face n’est 
devenu le siége d’une altération épithéliomateuse. 

Voici le résumé de l’observation : 

Pére vivant, 75 ans, bien portant. 

Mére vivante, 66 ans, n’a fait aucune maladie sérieuse, mais souffre de 
l'estomac depuis longtemps. 

Chez la malade, aucune maladie antérieure, sauf la fiévre typhoide 4 l’age 
de six ans. 

Réglée depuis l’dge de 10 ans et toujours réguliérement. 

Début du lupus a l’4ge de 6 ans par un petit bouton situé sur la lévre 
supérieure au-dessous de la sous-cloison. Extension presque continue jusqu’a 
16 ans. Dés le début, un traitement a été fait et a consisté en applications 
de pommades dont quelques-unes paraissent avoir été caustiques. A 16 ans, 
séjour de 3 mois dans le service de M. le Dr Lailler [application de pom- 
made mercurielle (?)}. 

Etat actuel. On constate sur la figure des lésions en yoie d’évolution et des 
cicatrices de lésions anciennes. 

Les ailes du nez sont détruites et de chaque cété de la cloison on apercoit 
les orifices des narines rétrécis offrant le diamétre d'une plume d’oie. 

La peau sur ces parties ainsi que sur la lévre supérieure est lisse blan- 
chatre, d’aspect cicatriciel. La lévre supérieure présente une adhérence intime 
avec les gencives. 

La lévre inférieure est renversée en bas et déviée du cété droit. 

L’ouverture de la bouche est limitée sur les cicatrices des commissures. 

A la partie in!érieure du menton, on trouve une vaste cicatrice étoilée. 

La joue droite est le siége d'une tumeur quadrangulaire de la largeur de 
la paume de la main qui s’étend depuis Je bord antérieur de l’oreille jusqu’a 
un centimetre de la commissure des lévres. Elle est bordée par un bourrelet 
induré ; les bourgeons qui la constituent sont durs : ces fongosités rouges 
sécrétent un peu de pus. Cette tumeur daterait de trois mois. 
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Le lobule de l'oreille droite est épaissi, rougedtre, mollasse et recouvert 
de squames. 

La joue gauche est occupée par une surface a bords irréguliers, molle au 
toucher, de couleur rouge orange, recouverte de quelques tubercules saillants 
et de croitelles blanchatres. 

Au milieu de la joue, on remarque une croiite grisaitre entourée d’une zone 
cicatricielle. Lésions analogues sur les sourcils, les parties latérales du nez, 
la paupiére supérieure gauche. 

tat général satisfaisant. Rien 4 l’auscultation. Ni hémoptysic, ni sueurs 
nocturnes. Mais depuis 3 mois amaigrissement. 

Urine normale. 

Au mois d’avril, survint un gonflement inflammatoire autour de la surface 
ulcérée, au niveau de la région malaire droite, gonflement accompagné de 
douleur, mais sans phénoménes généraux et qui disparut en quelques jours. 

Au mois d’aoit 1885, l’état de la malade. était le suivant : 

La tumeur est actuellement ainsi délimitée : elle commence en arriére et 
nférieurement au-dessous du lobule de l’oreille qu’elle souléve. Plus haut, 
son bord suit le bord antérieur du lobule, puis empiéte sur le tragus et l’an- 
titragus, cachant completement lorifice du conduit auditif externe. Puis il 
s'éloigne laissant complétement libre la partie supérieure de l’oreille, gagne 
la région temporale en suivant la limite des cheveux, respecte a peu prés 
la région frontale pour gagner la commissure externe de l’eil. Elle con- 
tourne les deux paupiéres simplement cedématiées, puis au-dessous de la 
paupiére inférieure occupe toute la moitié de la face jusqu’a la bouche. In- 
férieurement elle s’arréte sur le trajet d’une ligne allant de la commissure 
labiale 4 l’'angle du maxillaire inférieur. 

Surface rouge bourgeonnante et saignante. 

Bords faisant une saillie d’environ un centimétre sur les parties voisines. 

Ganglions. La région parotidienne droite est le siége d’un empatement 
diffus paraissant di a l’engorgement ganglionnaire.Au-dessous, les ganglions 
de la région sterno-mastoidienne forment une chaine ininterrompue que l'on 
sent facilement et qui s’étend jusqu’au triangle sus-clayiculaire, mais le plus 
gros ne dépasse pas les dimensions d’une petite amande. 

L’examen des poumons dénote aux sommets une tuberculose 4 sa premitre 
période. 

Dans le courant de l’année 1885, on peut noter la marche enyahissante 
de l’affection cancéreuse et les progrés de la cachexie. 

Voici, pour l'année 1886, les renseignements qui m’ont été fournis par mon 

-collégue Jacquet. 
_ Février 1886. La prolifération de la masse cancéreuse continue en for- 
-“mant sur différents points des cratéres phlegmoneux. Sur plusieurs points 
de la tumeur, on fait par la pression sourdre du pus en assez grande abon- 
dance. 

Les hémorrhagies qui avaient été notées dans les mois précédents ne se 
sont pas reproduites. 

ier ja 1in. Depuis le mois dernier, la malade s’est considérablement affaissée. 
Il n’y a pas d’extension trés marquée du néoplasme vers les parties voisines ; 
mais l'état général est de plus en plus mauvais. 

Il s‘est fait 4 plusieurs reprises des hémorrhagies 4 la surface de la tumeur : 

‘une d’elles a laissé la malade trés alfaiblie et presque exsangue. 

Rales fins et matité dans toute l’étendue du poumon droit. 
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OEdéme des membres inférieurs. 


10 juin. Progrés de la cachexie et de l’cedéme. Alimentation presque im- ; 
possible. Mort le 11 juin 1886. : i 
Autopsie. Poumons : infiltration cedémateuse et hépatisation du poumon >» 
droit dans toute sa hauteur : congestion et ceedéme du poumon gauche. Aux a 
deux sommets, on trouve 3 ou 4 masses grisitres grosses comme des 
noisettes, fibro-caséeuses avec quelques granulations isolées, grises et dures F 
autour d’elles. 
Au sommet droit, outre les masses fibro-caséeuses, cicatrice déprimée 
d’ou partent des tractus fibreux, fortement pigmentés, irréguliers présentant 
des nodules crétifiés, 


Dans les autres viscéres on a trouvé des lésions de différente nature, mais _ 
pas de noyaux cancéreux. 

De toutes ces observations, il nous semble possible de tirer un certain “08, 
nombre de déductions cliniques : 

1° L’épithélioma qui survient sur le lupus en activité est une compli- — 
cation, somme toute, assez rare. Cependant, depuis que l’attention est | 
attirée sur ce sujet, les observations semblent se multiplier, notamment 
en Allemagne. 

Il est probable qu’on a parfois confondu sous le nom de lupus vorax 
des faits de cet ordre: c’est ainsi que nous avons eu |’occasion d’examiner 
une piéce pour laquelle un lupus vorax avait été diagnostiqué et qui 
était en réalité un épithélioma développé sur un lupus préexistant. 

2 L’épithélioma se développe sur le lupus tuberculeux, principale- 
ment sur le lupus de la face. Les points d’élection sont par ordre de fré- 
quence et 4 peu prés également le lupus de la joue et celui du nez 
(on remarquera que la joue droite est le plus souvent atteinte). Mais le 
cancroide peut aussi se greffer sur le lupus des membres et du cou ainsi 
qu’en témoignent les observations de MM. Kaposi, Lailler, Péan et notre 
observation II par exemple. 

3° L’épithélioma ne se développe ni sur le lupus de |’enfance ni sur 
celui de l’adolescence. On rencontré depuis l’dge de 23 ans (Lang) 
jusqu’a Page de 69 ans (Langenbeck). De 20 4 40 ans, les cas sont rares. 

Ils deviennent plus fréquents de 40 & 50 ans et c’est de 48 A60ans, | 
lage du cancer, qu’on les rencontre le plus souvent. ; 
4° Il parait étre plus fréquent chez homme que chez la femme. 

5° Il survient principalement sur des lupus anciens, mais ce n’est 
pas 14 une régle absolue. On en a vu qui se développaient sur des lupus 
qui ne dataient que de quelques années ou méme de quelques mois 
(Schiitz). 

6° Tantot le lupus préexistant est non exedens avec ou sans cica- 
trice centrale; tantét il est exedens et quelquefois alors I’épithélioma 
parait pouvoir se développer directement sur une des ulcérations dont les 
granulations de nature lupique sont remplacées par des bourgéons de 
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nature cancéreuse. Ces faits répondent 4 la forme ulcéreuse de M. Vidal, 

7° L’épithélioma peut survenir et c’est 14 un point important sur un 
lupus quel qu’ait été le traitement qu’on lui a opposé antérieurement et 
méme sur un lupus gui n’a jamais été traité (Obs. Kaposi). 

M. le Dr E. Besnier signale également ce fait. Il se demande en outre 
si, dans certaines conditions, la cautérisation au thermocautére, au cas 
ou elle ne suffirait pas 4 détruire le lupus, ne pourrait pas favoriser le 
développement d’un épithélioma. Voici d’ailleurs on quels termes s’ex- 
prime l’éminent dermatologiste de Saint-Louis (1) & propos de la malade 
qui fait le sujet de notre observation XV et qui avait été traitée par des 
cautérisations profondes au thermocautére avant d’entrer a l’hdpital Saint! 
Louis : « On pourrait se demander si l’irritation ignée n’a pas favorisé 
Vactivité de cette production ; mais il est évident qu’elle ne |’a pas pro- 
voquée ipso facto et je puis assurer (avec d'autres dermatologistes) avoir 
vu la méme prolifération épithéliale envahir les surfaces lupiques com- 
plétement abandonnées a elles-mémes. » 

Quelle est done la marche d’une telle complication ? 

Nous emprunterons au Traité de Pathologie cutanée encore inédit de 
MM. Vidal et Leloir la description suivante qu’en donne notre savant 
maitre : 

« Exceptionnellement le lupus tuberculeux peut se compliquer d’épi- 
thélioma. Cette néoplasie peut revétir deux formes : 4° la forme végétante; 
2° la forme ulcéreuse. Cette derniére est la plus rare. 

« 1° Forme végétante. Aprés avoir présenté pendant des années ses 
caracteres distinctifs, le lupus change d’aspect. On voit se produire a sa 
surface une sorte de tumeur arrondie, d’un rouge assez pale, fongueuse, 
hémisphérique, ressemblant 4 un champignon, pouvant méme étre un 
peu pédiculée a sa surface, assez inégale et fendillée, dure et secrétant 
un ichor fétide. Elle s’accroit avec rapidité, arrive en peu de temps a cons- 
tituer la saillie que nous venons de décrire et envahit d’autre part les 
tissus voisins et sous-jacents. 

« 2° Forme ulcéreuse. Dans ces cas beaucoup plus rares, l’ulcération 
lupique change de caractére. Elle se seche : d’indolente qu’elle était elle 
devient douloureuse : la croiite s’amincit, tombe et découvre une surface 
saignant au moindre contact, dont les bords mollasses se modifient, 
s’indurent méme. Dans ces bords, ou voit des points grisaitres formant 
comme des cordons perlés. L’ulcération s’étend en surface, en méme 
temps qu’elle creuse en profondeur et bientét on constate son adhérence 
aux tissus profonds.......... 

« La marche de ces cancroides greffés ainsi sur le lupus est remarqua- 


(1) ry Besnier. Les nouveaux traitements du lupus (in Annales Dermatol. 1884, 
p- 404). 
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blement plus rapide que celle des épithéliomas primitifs. Je n’ai pas 
observé et je ne connais pas d’exemple de cette complication sur un 
lupus érythémateux. » 

A propos de la rapidité de la marche, Lang fait remarquer que le 
cancer envahit plus facilement et plus rapidement des tissus déja ramol- 
lis par le lupus. La concomitance du lupus et du carcinome, dit-il, pro- 
yoque des destructions d’autant plus rapides que la vitalité déja minime _ 
des cellules cancéreuses est encore amoindrie par la pauvreté du stroma ; 
sur lequel elles se développent (4). 

Nous ferons également observer que ce sont généralement des épithé- 
liomas lobulés dont la marche offre on le sait une tendance envahissante 
bien plus marquée que les épithéliomas tubulés. 

Lorsqu’un épithélioma apparait ainsi sur un lupus, le malade suc- 
combe dans l’espace de quelques mois soit par cachexie soit 4 la suite 
dune affection intercurrente qui peut elle-méme venir compliquer l’épi- 
thélioma. Aussi, lorsqu’une semblable affection est reconnue, faut-il in- 
tervenir vite et largement. Encore devra-t-on souvent compter avec la 
récidive. 

Avant d’examiner comment un épithélioma se développe sur un lupus, 
il importe de signaler quelques causes d’erreur ou quelques processus 
pathologiques qui pourraient en imposer pour de l’épithélioma lorsqu’on — 
examine au microscope diverses préparations de lupus. 

En 1875, dans une revue critique sur l’'anatomie pathologique du lupus, | 
Homolle, étudiant les relations du lupus et de l’épithélioma, indique les 
causes d’erreurs qui peuvent tenir & une interprétation fautive de cer-_ 
taines coupes microscopiques (2). Il est d’ailleurs assez facile de les — 
éviter et nous ne croyons pas qu’elles doivent nous arréter. 

Friedlander a montré qu’une couche stratifiée d’épithélium peut re- 
couvrir les ulcérations du lupus : elle proviendrait de l’épithélium ancien 
de l’épiderme ou des cellules des follicules pileux et n’aurait aucun rap- 
port avec la guérison. Tandis que la vraie guérison dépend de la forma- 
tion de granulations avec vaisseaux qui se transformeront en tissu fibreux ;_ 
cette formation épithéliale au contraire est primitive et indépendante de 
action ultérieure des tissus sous-jacents. 

Elle peut néanmoins envoyer des ramifications jusque dans le tissu de 
granulation ot elles s’anastomosent en tous sens, imitant ainsi trés exac- 
tement l’apparence histologique que |’on trouve dans les jeunes produc- 
tions cancéreuses. Le diagnostic du cancer a son début ne peut done pas 
se faire par l’aspect microscopique seul. 


wig 
(1) Lanc. In Annales de Dermatologie, t. 7, p. 73. oii: cme. Ge 


2) Archi édecine, 1875, t. 1, p. 335. 
(2) Archives de m n 5 p. 335 
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Il existe enfin deux formes de lupus qui au point de vue histologique | 


pourraient dans certains cas faire croire & un cancroide. les 

C’est d’abord le lupus scléreux : « Il faut faire des coupes profondes, sé 
disent MM. Vidal et Leloir (1), pour retrouver les ilots et l’infiltration par re 
cellules embryonnaires et les lésions vasculaires caractéristiques de la tit 
texture du lupus..Une coupe superficielle pourrait induire eu erreur par sé 


sa ressemblance avec |’épithélioma. » On voit en effet dans ces lupus sclé- 
reux une prolifération parfois considérable du réseau de Malpighi, simu- 


Jant dans quelques cas un cancroide a son début. de 
C’est en second lieu cette forme a laquelle les Allemands ont donné di 
le nom de lupus épithéliomatoide voisine de la précédente avec laquelle 
elle parait méme devoir étre confondue; elle simule au microscope un 
épithéliome enté sur un lupus, mais elle différerait en clinique de cette ‘ 


complication cancéreuse. 

Qu’est-ce donc que le lupus épithéliomatoide ? 

En 1872, Busch a décrit sous ce nom une variété de lupus surtout ' 
fréquente aux extrémités, mais qui coincide toujours avec les tuber- P 


manifestations scrofuleuses. 

Plus tard, la glande qui avait suppuré se développa de nouveau et dans 
répaisseur de la peau se montrérent de petits nodules qui s’ulcérérent ) 
et donnérent naissance aux lésions actuelles. 


‘ - cules ordinaires du lupus sur d’autres points du corps (2). . 
Les premiéres manifestations de cette forme, semblables a des verrues 

sont constituées par une hypertrophie papillaire avec developpement d 
parfois excessif de la couche cornée. La lésion peut prendre les carac- 

téres d'un papillome vyégétant ou gagner les tissus sous-jacents et s’y sub- a 

stituer. Les cellules de nouvelle formation offrent alors le méme aspect . 

que dans |’épithélioma : on y trouve méme des globes épidermiques. . 
Mais, si une telle lésion ne peut étre que difficilement différenciée au 

microscope de l’épithélioma, il n’en serait pas de méme en clinique. l 

Busch signale l’absence ganglionnaire, la longue durée du processus, la l 

facilité de la cicatrisation et la bénignité relative du pronostic. 

Martin est revenu sur cette question en 1877 (3), mais c’est au travail 

de Schiitz paru en 1885 (4) que nous emprunterons une observation, 

laquelle montrera ce qu’il faut entendre sous le nom de lupus épithélio- ; 

matoide. ( 

Tl s’agit d’un jeune homme de 22 ans ayant eu dans son enfance des 


(4) Vinat et Lezoir. Anat. pathol. du lupus (Société de biologie, 18 septem- 
(2) Busca. Archiv fiir klinishe chirurgie, 1872, t. 15. : a 

(3) Martin. Viertelj. fiir Dermat. 1877. wate a 
(4) Senurz. Loc. cit. 
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Il y a 4 ans, formation sur la main droite d’un petit noyau. Peu a peu 
les nodules primitifs s’ulcérérent : de nouveaux se formérent et la maladie 
sétendit ainsi 4 toute la face postérieure de l’avant-bras. On trouve & 
entrée que la main et l’avant-bras sont recouverts de petits ilots, cons- 
titués par des tumeurs molles les unes déja cicatrisées, les autres ulcérées, 
sécrétant du pus sanieux. Ces tumeurs forment une légére saillie. 

L’examen de l’une d’elles montre la structure d’un lupus type. 

En certains points les prolongements interpapillaires s’élargissent, 
deviennent confluents et déterminent ainsi une formation considérable 
de couches de cellules épithéliales. 

Dans lépaisseur de ces couches on voit soit isolés, soit réunis en 
groupes, des nids de grosses cellules épithéliales tels qu’on les rencontre, 
dit-il, dans le carcinome. 


A mesure qu’on avance vers le centre de la tumeur on voit le corps 
muqueux augmenter d’épaisseur, présentant une dichotomisation des 
prolongements interpapillaires, lesquelles contiennent a leur partie cen- 
trale une perle épithéliale. 


On arrive enfin en un point ot ces bourgeons se confondent avec le tissu 
du derme présentant une délimitation irréguliére. 

« Quoique cette tumeur, dit Schiitz, appartienne histologiquement 
au carcinome,la malignité clinique fait défaut. Ce lupus épithéliomatoide 
ne se comporte pas différemment d’un lupus ordinaire et il guéritala — 
suite de grattages réitérés. » 


un carcinome, mais bien comme un lupus. 


En résumé, il faut étre prévenu qu’il existe une forme de lupus ana> 
logue au lupus scléreux qui peut en imposer histologiquement pour de 
'épithélioma. Cette forme parait répondre soit & un papillome corné, soit 
dun état intermédiaire entre ce dernier et l’épithélioma vrai. La vitalité 
des cellules de nouvelle formation, la rapidité de développement des” 
globes épidermiques semblent donner la raison des différences clini- 
ques. 

Nous devons a V’obligeance de M. Schiitz quelques renseignements: 
complémentaires sur le lupus épithéliomatoide. « Celui-ci n’est autre 
que le lupus papillomateux dont les prolongements du réseau de Malpighi 
ont végété en s’étendant en largeur et dont les cellules situées au milieu 
des couches épithéliales les plus denses se kératinisent et se transfor- 
ment en perles épithéliales, tandis que dans l’épithélioma vrai on trouve 
au milieu des granulations lupiques des cellules cancéreuses dissémi- 
nées, .20lles, protoplasmiques dont l’activité vitale se manifeste par la 


ANNALES DE DERMAT., 2° SERIE. VIII. 
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coloration pale ainsi que par la division des noyaux et l'état granuleux 
du protoplasma. » 

Ces causes d’erreur dans l’interprétation des faits étant signalées, que 
constate-t-on dans la majorité des cas lorsqu’on examine au microscope 
une semblable lésion ? 

ll est bien établi d’abord que les éléments du lupus ne se transfor- 
ment pas directement en éléments cancéreux. Il ne s’agit pas ici de 
transformation de tissus, mais bien d’une substitution d’un tissu patho- 
logique 4 un autre tissu également pathologique : les cellules de I’épi- 
thélioma prennent la place des granulations du lupus. 

Sur une coupe qui intéresse 4 la fois la tumeur et les parties voi- 
sines, on trouve, ainsi que cela résulte des observations de Kaposi, de 
Winternitz, des trois nétres par exemple, les dispositions suivantes : 

Sur la peau voisine de la tumeur, on trouve |’épiderme normal ou a 
peu prés : le derme est infiltré de granulations lupiques se développant 
comme c’est la régle 4 la périphérie des vaisseaux et présentant ou non 
des cellules géantes. 

A mesure qn’on se rapproche de la tumeur, les prolongements inter- 
papillaires augmentent; ils s’accroissent dans toutes les dimensions, 
envoient dans le derme des prolongements en massue qui se dichoto- 
misent; puis ceux-ci donnent naissance 4 des bourgeons secondaires au 
milieu desquels on apercoit ¢a et 1a une perle épithéliale. 

En avancant vers le centre de la tumeur, on voit ces masses épithé- 
liales prendre une importance plus considérable encore. Elles s’accrois- 
sent en largeur et en profondeur et finissent par occuper tout le champ 
de la préparation. Mais nous n’avons pas trouvé ces prolongements dont 
_ parle Kaposi (4) et qui seraient formés par les cellules des glandes sudo- 
ripares et des gaines de la racine des poils allant a la rencontre des 
bourgeons du corps muqueux. 

On voit alors au milieu de ces cellules épithéliales, polyédriques, 
irréguliéres, vivement colorées, essentiellement vivantes, toutes les 
- transitions du processus de kératinisation. Les cellules polyédriques 
s’aplatissent, formant alors des couches concentriques qui entourent 
une perle épithéliale au centre de laquelle se montrent de petites cellules 
pales dont les noyaux sont encore colorés par le picro-carmin ; d’autres 
fois ce sont des globes épidermiques avec leurs trois couches de cellules 
et au niveau desquels la couche d’éléidine en certains points conservée 
entoure des cellules cornées exclusivement colorées par l’acide picrique. 

Tout autour de ces masses épithéliales, le stroma est formé par les 
granulations du tissu lupique. 


(1) Kapost. Traité des maladies cutanées, t. Il, p. 275. 
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Dans tous ces cas, en un mot, le cancer parait s’étre développé sur 


X 
Je lupus aux dépens du corps muqueux, comme se développe |’épithé- 
e lioma primitif de la peau, l’épithélioma des cicatrices, I’épithélioma des 
e lésions antérieures banales (préparation particuli¢re sur nevus de la 
joue par exemple). 
> Il est un fait sur lequel on ne saurait trop insister et qui semble a 
le donner la raison de cette transformation. On voit dans certains cas les 
granulations lupiques déterminer dans les cellules du corps muqueux 
i- un processus d’irritation : ces cellules tendent alors 4 proliférer et les 
prolongements interpapillaires devenus plus volumineux s’enfoncent 7 
a alors dans le derme 4 des distances variables affectant la forme de doigts 
le de gant ou méme se ramifiant. Ce serait la le premier stade ou phase 
papillomateuse de l’épithélioma dont le développement va dépendre de 
4 la vitalité plus ou moins grande des masses épithéliales de nouvelle for- 
it mation. 
n Il paratt cependant exister des cas dans lesquels l’épithélioma se déve- 
loppe aux dépens des glandes sébacées. M. Bidault en signale deux, 
~ mais la partie anatomo-pathologique de sa thése est un peu écourtée et 
;, l'on ne peut guére apprécier exactement les phases dece développement. 7 i 
be Est-il enfin permis de se demander pourquoi un épithélioma se dé- 
u veloppe sur un lupus? 
Est-ce une simple coincidence, ainsi que le pense Bulkley ? 
_ L’épithélioma n’est-il qu’une forme profonde du lupus, ainsi que l’ont | 
- soutenu Orth en 1875 et quelques dermatologistes américains en 1883? 
p La marche et l’analyse des faits montrent ce que de telles opinions ont 
it de peu vraisemblable. 
)- L’épithélioma greffé sur lupus n’est-il pas plutét un de ces néoplasmes — 
$ hybrides si magistralement étudiés par M. le professeur Verneuil ? 
S’agit-il ici de cancer développé sur une tuberculose locale? Le fait 
, est possible, mais encore sujet 4 contestation. : 
§ Pourquoi, d’autre part, tel malade atteint de lupus verra-t-il son affec- — 
5 tion se transformer en cancer, tandis que tel autre sera al’abrid’une 
it pareille complication ? 
5 Nous nous contenterons d’exposer ici les éléments du probléme : 
" Phistologie démontre qu’autour d’un tubercule lupique les éléments 
5 épithéliaux du corps muqueux tendent a une prolifération rapide et a 
e abondante. Dés lors, l’épithélioma qui est consécutif au lupus n’est-il 
qu'une lésion vulgaire qui se développe en ce point au méme titre que i : 
§ sur toute autre lésion irritative? ou bien et plutdt le lupus ne serait-il | a 
pas, suivant les idées de M. Verneuil, un /ocus minoris resistentie sur a 
lequel viendra agir une cause déterminante telle que l’hérédité cancé- 7 
reuse ? Dans plusieurs observations on trouve en effet signalés les anté- : 
cédents arthritiques ou directement cancéreux. 
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SYPHILIS HEREDITAIRE TARDIVE. — -HEREDITE 


(Observation recueillie dans le service de M. le professeur FOURNIER, 
a l’hépital Saint-Louis.) 


Le 8 janvier 1887, est amenée a la consultation de M. le professeur 
Fournier, 4 l’hopital Saint-Louis, la nommée J. T., agée de 7 ans 1/2. 

Cette enfant porte 4 la partie supérieure de la région antéro-externe de 
la jambe gauche, au niveau de la tubérosité antérieure du tibia, une uleé- 
ration circulaire du diamétre d’une piéce de 5 francs en argent. Les bords 
surélevés, taillés 4 pic, sont entourés d’une zone érythémateuse de 5 milli- 
métres environ. Le fond inégal, anfractueux, est sec, par suite de l’absence 
de pansement. Sur le pourtour de lulcération se voient quelques pustules, 
Un peu au-dessus et en dehors, coincidant 4 peu prés avec la téte du péroné, 
on remarque une tuméfaction rouge, douloureuse a la palpation et trés 
nettement fluctuante. 

Cette ulcération date d’un mois. Elle a été précédée d'une tuméfaction 
analogue 4 celle que nous constatons aujourd’hui sur la téte du péroné, 
Cette gomme elle-méme a débuté il y a environ cing mois. Depuis plusieurs 
années l'enfant se plaignait de douleurs dans la jambe et le genou gauches. 

Les parents nous apprennent que, dans le courant de l'année derniére, 
un bouton, ressemblant 4 un furoncle, se montra sur la face antérieure 
de l’avant-bras gauche, 4 la partie inférievre. On trouve, en effet, en ce 
point une cicatrice peu étendue et fortement pigmentée. 

A cela se borne l'histoire pathologique de l'enfant, sil’on y ajoute un abees 
survenu pendant la période de la dentition sous le menton; abcés dont la 
cicatrice ne présente ni configuration ni couleur caractéristique. Quelques 
— convulsions, d’ailleurs légéres, furent notées 4 la méme époque. 

La petite malade est pale et fréle, de teinte anémique. Elle ne présente, 
sur le corps, ni macules ni cicatrices, pas plus aux lombes que dans toute 
autre région. La dentition, sans ¢tre réguliére, n’offre pas de disposition 
susceptible d’aider au diagnostic. 

Le pére, mécanicien, agé de 33 ans, est un homme robuste, qui présente 
~ tous les dehors de la santé, 

Il a eu la syphilis 4 21 ans et en a été soigné a rhopital du Midi. 

On constata alors l’existence de deux chaneres indurés sur le prépuce. 
La roséole, les plaques muqueuses (qui ont méme persisté longtemps dans 
la bouche) se manifestérent ensuite. Aprés un séjour d’un mois a l’hopital, 
ou il prit des pilules de protoiodure, il rentra chez lui et abandonna tout 
traitement. Cependant tous les ans, au printemps, il prend une quantité 
diodure de potassium qu'il évalue 4 20 grammes et en fait méme absorber 
i sa femme et 4 son enfant. 
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Aucun accident imputable a la syphilis n’est survenu depuis, sauf 4 la 
jambe, une plaie qui a ¢lé longue a se cicatriser et alaissé une cicatrice pig- 
mentée.— Aucune autre maladie.— Il n’a pris le lit qu'une fois, a la suite d'un 
accident de chemin de fer. Tombé de sa machine sur la voie, il a été trainé 
i terre et a eu le dos profondément entaillé. Une cicatrice large et profonde 
occupe toutes les régions dorsale et lombaire. 

Enfin 4 23 ans, c’est-d-dire deux ans aprés le début de sa syphilis, il se 
mariait. 

La mére est assez forte, mais anémique. Elle n’a jamais été malade avant 
ses premiéres couches. Sa seule maladie a été un rhumatisme articulaire 
survenu six semaines aprés la naissance de deux jumeaux. Ce rhumatisme 
adi s’accompagner de manifestations endocardiques; car, depuis cette époque, 
cette femme se plaint de palpitations et d’essoufilement, et l’on entend 4 la 
pointe un souffle au second temps. 

Elle a eu deux grossesses et pas de fausses couches. 

La premiére s'est terminée par la naissance de deux jumeaux venus avant 
terme 47 mois 1/2. Ni l'un ni l'autre n'ont présenté de boutons d’aucune 
sorte sur le corps; mais ils étaient trés faibles et sont morts athrepsiques, 
a trois jours d’intervalle, six semaines plus tard. 

La seconde grossesse, aprés trois ans de mariage, s’est terminée par la 
naissance de notre petite malade. 

Le doute n’était pas permis en face de la lésion qui se présentait & 
nous. C’était manifestement une lésion syphilitique résultant, suivant 
toute probabilité, d’une gomme semblable a celle que nous voyions éva- 
luer sous nos yeux. Elle présentait, en effet, tous les signes des uleéra- 
tions spécifiques, qui sont orbiculaires, 4 bords 4 pic, & fond inégal et. 
anfractueux ; et aucune autre maladie ne pouvait donner une lésion sem- 
blable. Restait & trouver la porte d’entrée de la vérole. Un examen atten- 
tif de enfant, pas plus que les commémoratifs, ne permettait de 
conclure & une syphilis acquisé. Par contre, examen du pére et ses 
propres aveux expliquaient suffisamment les lésions de Penfant. On avait 
donc bien affaire 4 une syphilis héréditaire se manifestant tardivement, 
et & un cas d’ hérédité paternelle, la mére étant restée complétement in- 
demne. Enfin la premiére grossesse terminée par la naissance avant 
terme de deux jumeaux, la mort de ces deux enfants 4 six semaines, 
tout cela constituait une confirmation du diagnostic. 

On fait prendre a l'enfant 1 gramme d’iodure de potassium par jour; la 
plaie, saupoudrée d’iodoforme, est recouverte de bandelettes de Vigo. 

Le 10 janvier, la plaie est trés rouge sur les bords. Toute sa partie cen- 
trale est occupée par un bourbillon considérable. — On continue liodure de 
potassium ala dose de 1s",50 par jour; l’iodoforme et le Vigo sont remplacés 
momentanément par des cataplasmes de fécule. 

Le 15 janvier, le bourbillon s’élimine peu 4 peu. Les gommes situées plus 
haut se sont ouvertes. — Méme traitement. 

Le 20 janvier, la plaie étant tout a fait détergée et bourgeonnante, on 
reprend le pansement occlusif au Vigo et 4 l'iodoforme. 

25 janvier, réparation trés avancée. Début de cicatrisation. 
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Cette observation nous a paru intéressante 4 divers titres. D’abord, 
elle présente un exemple trés net de transmission de la syphilis du pére 
a l’enfant, sans contamination de la mére. Mais des cas de ce genre ont 
déja été publiés en assez grand nombre. Aussi notre but principal est-il 
d'insister surtout sur l’apparition ¢ardive des manifestations spécifiques 
chez une syphilitique héréditaire. Ici, en effet, la vérole ne s’est pas ma- 
nifestée pendant les six premiers mois de la vie; elle est restée pour 
ainsi dire latente pendant cing ans. La sixiéme année, sans cause sel 
connue, elle se réveille, produit d’abord une lésion de l’avant-bras et, 

plus tard, des gommes de la jambe. C’est 14 un* point sur lequel M. le 

professeur Fournier insiste dans son enseignement, et dont nous avons 


vu de nombreux exemples dans son service. eT 4 
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HEREDO-SYPHILIS TARDIVE. 


Observations recueillies 4 la clinique de l’hdpital Saint-Louis, 


service de M. le professeur FOURNIER, par J. Menecault, externe des hépitaux. 


OsseRvVATION I. — M'e E. R..., Agée de 15 ans. — Uleérations de jambe. 
Antécédents.— Pére manifestement syphilitique : son médecin nous I’a 
affirmé par lettre et sa femme se souvient qu’il eut en 1870 un bouton a nS 

lévre inférieure, qu’il se soigna avec un certain mystére, en faisant lit a 
part. Il était tourmenté de violents et fréquents maux de téte. — Mort en 
4879, paralytique général, a la suite de pertes d’argent considérables. " 

Mére absolument indemne de tout accident syphilitique et de robuste — 
santé. 

Six couches, dont 2 fausses couches. Des 4 enfants nés a terme, l'un était 
mort a4 la naissance ; un autre mourut au bout de quelques mois, hydrocé- 
phale, aprés avoir présenté des convulsions presque continuelles. Il ne reste 
qu'un garcon de 12 ans et une jeune fille de 15 ans, notre malade actuelle. 

Le garcon, que nous avons vu, a le crane yvolumineux et large, le front 
olympien. La mére rapporte qu’il a eu des maux d’yeux chroniques, que ses 
oreilles ont coulé longtemps. Scarlatine en 1885. Amygdalites fréquentes. 
Petite taille. Dents saines. Testicules normaux. Pas de cicatrices cutanées. 

La jeune fille, nourrie par sa mére, marche a 13 mois, parle un peu plus 
tard, fait ses dents réguli¢rement, mais reste fréle et délicale comme 
maintenant encore. — A l’ége de 3 ou 4 ans, leucorrhée et conjonctivites 
passagéres. — Pas de maux d’oreilles, pas d’engorgements ganglionnaires. — 
A 7 ans, sans cause appréciable, apparition d’an petit noyau dur sur la créte 
tibiale droite, noyau qui grossit et finit par ulcérer la peau. — D’autres 
lésions semblables ne tardent pas a se montrer sur toute la région antéro- 
externe et moyenne de la jambe, lésions soignées comme manifestations 
scrofuleuses (vin aromatique, iodoforme), Le genou correspondant est le 
siege de douleurs sourdes. — De violentes migraines, accompagnées de fré- 
quents yomissements, persistent jusqu’a la menstruation, c’est-a-dire jus- 
qu’a l’age de 12 ans. — Traitée alors au dispensaire Furtado-Heine par les 
douches froides. -— Les régles sont depuis leur apparition trés réguliéres. 

Pas de traitement interne ; les ulcérations finissent par guérir a l'aide 
d'applications de Vigo, mais au bout de fort longtemps. — Développement 
rapide de enfant, qui grandit beaucoup en ces trois derniéres années. — Au 
mois d’octobre dernier (1885), scarlatine. Alors, nouvelles ulcérations sem- 
blables aux premiéres, dans le voisinage des cicatrices anciennes ; ce sont 
elles qui, rebelles 4 tout traitement institué, aménent le malade 4 la consul- 
tation du professeur Fournier. 

A ce moment, il existe, au tiers moyen et externe de la jambe, plusieurs ul- 
cérations distinctes : l'une irréguliére, en forme de croissant, et deux autres" 
un peu plus petites, comme des piéces de 2 francs, circulaires ou a peu prés. | 
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Leurs bords sont saillants, durs, blanchis par l’action de l’emplatre de Vigo 
et taillés a pic ; le fond en est bourgeonnant, tomenteux, rouge vif, saignant 
au moindre frottement, trés déprimé; une zone érythémateuse de 3 a 4 cen- 
timétres les entoure. 

A cété, se voient des cicatrices blanchatres, lisses ou gaufrées, n’adhérant 
pas 4 Tos sous-jacent. Pas de déformation tibiale appréciable. La malade 
hoite un peu en marchant, bien que les articulations du genou et du cou- 
de-pied fonctionnent normalement. Elle est trés pusillanime : le moindre 
attouchement sur sa jambe la fait pleurer, mais jamais de douleurs spon- 
tanées. 

* Cicatrices lombo-fessiéres ; mais rien d’anormal dans 1’état des dents et la 
‘ conformation de la téte. 

La jeune fille est gréle et pale, a peau fine et blanche ; bien développée 
pour son 4ge. Rien de suspect aux poumons. Pas d’adénites. 

M. Fournier institue immédiatement le traitement suivant : iodure de 
potassium 3 grammes par jour; grand bain tous les deux jours; iodoforme et 
taffetas de Vigo sur les ulcérations ; repos horizontal. 

La consultation avait lieu le 5 mai 1886. Le 26 du méme mois, les uleé- 
rations ont diminué des trois quarts: elles sont alors a peine grandes comme 
des piéces de 20 centimes. Chose singuliére toutefois, une nouvelle ulcé- 
ration s’est produite 4 cdté de celles qui se cicatrisent. 

Continuation du traitement, 

7 juin. Deux des ulcérations sont totalement fermées, et la troisiéme n’est 
plus qu’un point. Quant a la derniére, celle qui date d’un mois 4 peine, elle 
reste stationnaire. 

30 juin. Cicatrisation compléte des ulcérations, sauf de la troisieme qui 
atteint les dimensions d’une piétce de 20 sous. Acmé confluente de la face. 
Suspension de l’iodure pendant cinq jours, puis reprise du traitement. 

Juillet. Guérison absolue. 


OpservaATiIon II. — J..., employé, 18 ans 1/2. Voluwmineuse tumeur gom- 
meuse du pli du coude. 

Antécédents. — Pére mort 4 lage de 39 ans, en 1871, trés vraisemblable- 
ment de phthisie pulmonaire. Sa femme sait qu’il ful soigné vers 1860, au 
Val-de-Grace, que ses camarades le plaisantaient souvent sur sa calvitie, que, 
de plus, « il se droguait en cachette », a la maison. Elle trouva, dit-elle, 
aprés sa mort, quantité de médicaments cachés par lui dans un coin ; qu’en- 
fin il est mort avec une « lésion de l’anus » datant de longtemps. 

Mére. On ne trouve rien de suspect dans les antécédents de cette femme. 
Elle raconte seulement qn’elle eut en 1870, aux parties, un bouton qu’on 
cautérisa, qu'elle en avait eu d'autres semblables déjaé au méme endroit et 
toujours a l’époque des régles, qu’enfin elle n’a jamais rien eu qui ressem- 
blat 4 une roséole, 4 des plaques muqueuses, a des syphilides cutanées. Ja- 
mais elle n’a suivi de traitement spécifique. 

Enfants. — & accouchements : le 1°" aprés neuf mois de mariage : bel 
enfant a terme. Ophthalmie au bout de huit jours. Mort a l’dge de 3 mois, 
en nourrice, de convulsions. 

Le 2°, un an aprés. Enfant de taille ordinaire, 4 terme. Meurt au bout de 
deux mois, en nourrice, avec de la diarrhée et de larges uleérations des fesses. 

En 1866, fausse couche de quatre mois et demi, expliquée par une chute 
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En 1868, enfin, naissance du seul survivant, notre malade. Accouchement 
a terme. Assez bel enfant a la naissance, nourri par la mére. Dépérissement 
rapide, malgré de bonnes tétées; vers 6 semaines, respiration embarrassée, 
yentre ballonné, scrotum volumineux et rouge, diarrhée abondante et pro- 
longée, « gourme » sur toute la téte. Il reste chétif, malingre, avec l’air d'un 
petit vieux, dit sa mére. Jusqu’alors l'enfant n’avait pas pris de médica- 
ments : 4 lage d’un an on lui donne de V’huile de foie de morue. A 6 mois, 
il fait 4 incisives ; puis arrét de la dentition jusqu’au sevrage, 4 17 mois. 
Les autres dents poussent alors. Les membres ne sont pas incurvés; mais 
il commence a marcher seulement 4 28 mois. 

La parole lui vient également trés tard, « en proportion des dents », dit 
la mére. 

Les maux d’yeux ne le quittent pour ainsi dire pas; soigné par Desmarres, 
a l'age de 4 mois, il a encore les yeux malades a 12 ans. 

De méme, a 5 ans, débute un écoulement d’oreilles qui persiste sans arrét 
jusqu’a 10 ans. 

Jamais de convulsions. 

En fait de maladies étrangéres 4 la syphilis, on trouve & relever dans ses 
antécédents : une rougeole a ]’dge de 6 ans; l'année suivante, une fiévre 
muqueuse grave ; puis de fréquentes angines. Jamais le maladen’a pris d’io- 
dure de potassium ou de mercure avant l’age de 10 ans. Alors se montrent : 
une gomme ulcéreuse, vers le milieu de la créte libiale droite, puis bientét 
une seconde semblable au bas du mollet gauche ; il est conduit a la consul- 
tation de ’hdpital Laénnee, et c’est 4 cette époque qu’on institue le premier 
traitement spécifique. Aujourd’hui ces lésions anciennes sont reconuaissables 
a des cicatrices déprimées, lisses et blanchatres, larges comme des piéces 
de10 centimes. L’iodure de potassium ne continua a étre pris, aprés la gué- 
rison des ulcérations, que de loin en loin, trés négligemment. Aussi 
412 ans, twmeur gommeuse de la région temporale droite, grosse comme un 
euf; elle se termine par résolution compléte en quelques mois. Bientét 
aprés, périostose costale, au-dessous du mamelon gauche ; résolution égale- 
ment parfaite. 

Les oreilles se remettent 4 couler de temps a autre. 

A 16 ans, le malade commence a avoir mal dans le nez et M. Nicaise, 
qui le soigne pour une gomme nasale, constate en méme temps une 
perforation de la votte palatine. Actuellement, la perte de substance du 
palais s'est comblée, mais au centre d’une cicatrice grande comme une 
amande se voit un point, en forme de grain d’orge, déprimé, dépourvu de 
squelette, vestige de la perforation. Cette perforation, du reste, reparait de 
temps en temps par destruction des parties molles obturantes, et le malade 
sen apercoit alors par le passage des liquides de la bouche dans le nez, 
comme cela avait lieu jadis. Le nez est encore épaté; les narines sont 
béantes, toujours encombrées de crottes brunatres, et l’odorat semble trés 
imparfait ; le malade ne sent pas l’odeur des fleurs. La voix est légérement 
nasonnée. Sans doute la gomme palatine et celle du nez n’étaient qu’une 
seule et meme lésion. 

Enfin, une gomme se montre au pli du coude gauche et se résout sans 
aboutir 4 ulcération. 

En novembre et décembre 1885, arthropathies, pour lesquelles il est 
soigné a l’Hotel-Dieu, dans le service de M. Richet. Le genou droit était, 
dit-il, trés volumineux et le gauche fut pris aussi postérieurement, mais 


7 
— 
— 
go 
unt 
n- 
nt 
de 
u- 
re 
n- 
la 
be 
de 
et 
ne 
@ 
st 
le 
ui 
n 
at 
of 


J. MENECAULT. 


d’une facgon moins grave. Traitement ioduré. Il ne reste rien de ces lésions 
actuellement, mais la gomme du pli du coude a récidivé et forme une 
tumeur grosse comme le poing, génant beaucoup la flexion de |’avant-bras 
et menacant méme en un point rouge d'ulcérer la peau. M. Fournier, alors 
consulté, prescrit 4 grammes d’iodure de potassium par jour; et la régres- 
sion s’opére rapidement. 

Du coté des yeux, strabisme divergent trés marqué, surtout pour l’eil 
gauche. 

Du cété des oreilles, il ne reste plus de suppuration; mais, 4 droite, 
« plaque calcaire sur la membrane du tympan au niveau du segment infé- 
rieur, et signes d’une perforation ancienne consécutive 4 une otite moyenne 
purulente » (D" Hermei). L’oreille gauche est saine. Au total, légére sur- 
dité. 

Les dents offrent des déformations absolument typiques : lésions d’Hut- 
chinson pour les incisives médianes supérieures ; atrophie cuspidienne des 
2 premiéres molaires inférieures ; microdontisme et érosions des 4 incisives 
inférieures. Rien a dire de la conformation du crane; pourtant les parié- 
taux sont certainement évasés et saillants. 

Les testicules sont bien développés. L’épididyme gauche est augmentée de 
volume. 

Pas de cicatrices lombo-fessiéres. — Intelligence peu développée. 

Au point de vue de la conformation générale, c’est un grand garcon, nor- 
malement développé, 4 teint pale, encore imberbe. 

A plusieurs reprises, il est revenu nous montrer sa lésion du coude. La 
tumeur a diminué comme a vue d’ceil; et, moins de trois mois aprés sa pre- 
miére visite 4 Saint-Louis, le malade se trouvait en assez bon état pour 
entrer comme homme de peine dans un magasin, oii il est encore occupé 4 
manier de lourds rouleaux de papier. Jamais il n’a souffert de ce coude, 
hormis a l’époque ov la destruction de la peau était menacante. 
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]. — Nore SUR UNE VARIETE D’ERYTHEME PASSAGER SURVENANT pos LES INDI- 
VIDUS SOUMIS A LA MEDICATION CHLORALIQUE ET ALCOOLIQUE, par BARBILLION 
(Archives de physiologie, janvier 1887). 
I]. — Sur L’EXANTHEME DE L’ANTIPYRINE, par GiUsEpPE Cattant (Giornal. 
ital. del. mal. vener. et del. pel., mai-juin 1886). 


Il. — Des ERUPTIONS 10DIQUES BULLEUSEs, par le D® Prince A. Morrow — 
(Journal of cutaneous and venereal diseases, avril-mai 1886). 


[V.— DEs ERUPTIONS CAUSEES PAR L’ARSENIC, par le D® Prince A. Morrow 
(Journal of cutaneous and venereal diseases. Juillet 1886, p. 195). 


V. — CoNTRIBUTION A L’ETUDE THEORICO-CLINIQUE DU ZONA, parle professeur _ 
Pierro GamBerini (Giornale internazionale delle Scienze Mediche, 
Napoli, 1886). 

VI. — Sur LA NATURE DE L’HERPES ZOSTER, par le D* P1ERLEONE ToMMASOLI 

(Giornale internazionale delle Scienze Mediche, 1886). 


Vil. — TROPHONEVROSE DE LA PEAU CONSECUTIVE A UNE BLESSURE DU NERF 
meDIAN, par le Dr G.-H. TitpEN (Journal of Cutaneous and venereal 
diseases, octobre 1886). 


Vill. —ULcéRATIONS TROPHIQUES REFLEXES, par L. Jacquet (France médicale, 
22 juin 1886), 


IX. — MyxoepEme ou ScLeropErmIE, par le Dr Fetice Lussano (Bergame) 
(Annali universali di medicina e chirurgia, septembre 1886). 


X.— CoNTRIBUTION A L’ETUDE DE LA SCLERODERMIE, par le J.-E. GRAHAM 
(Journal of Cutaneous and venereal diseases, novembre 1886, 
p. 332). 

XI. — Morpuée AFFECTANT LA DISTRIBUTION D'UN ZONA SUR LA POITRINE ET LE 
BRAS, ET DATANT DE VINGT ANS, par le D* JonaTHAN HutcHinson (British 
medical journal, 24 juillet 1886, p. 149). 


XII. — KERATOSIS FOLLICULARIS, AVEC UNETAT FISSURE DE LA LANGUE ET DE LA 
LEUCOPLASIE BUCCALE, par le Dt Prince A. Morrow (Journal of cuta- 
neous and venereal diseases, n° 9, septembre 1886). 


XI11.—HisToLoGi£ DE LA KELOIDE A SON DEBUT, par RabcLirFE CROCKER. (The 
British med. Journal, 18 septembre 1886.) 
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XIV. — NOotTE SUR LE TRAITEMENT DE LA KELOIDE ET DES CICATRICES EXuBE- 
RANTES PAR !’ELECTROLYSE, par le Dt W. A. Harpaway. (Philadelphia 
med. Times, 29 mai 1886). 


XV. — Mycosis ruNGoipes, par ALinert. — Communication faite par le 
professeur Kéener dans la section de dermatologie et de syphiligra- 
phie au 59° congrés des médecins et naturalistes allemands, 4 Berlin, 


I. — L’auteur a observé, dans le service de M. Labric, un certain nombre 
de cas d’érythéme consécutif 4 l’administration du chloral, éruption dont 
il rapporte cing nouvelles observations. S’appuyant sur ces faits et sur 
ceux publiés par divers auteurs, il décrit avec soin cette éruption et met 
en relief certains détails de son étiologie. 

L’éruption forme des taches d’un rouge vif, parfois vineuses et tirant 
sur le violet, de coloration uniforme, trés légérement surélevées sur les 
parties saines, de dimensions variées, parfois isolées, se réunissant sou- 
vent pour former des flots dont les contours sont irréguliérement des- 
sinés. Ges taches existent surtout sur les parties du corps exposées aux 
frottements ; elles disparaissent sous la pression du doigt et ne s’accom- 
pagnent d’aucune douleur, ni d’aucune démangeaison. L’éruption débute 
ordinairement par la face, ot elle peut rester localisée et oi elle occupe 
non seulement la peau, mais encore les muqueuses (conjonctives, face 
interne des joues, volte palatine, quelquefois pharynx). Au moment de 
la poussée éruptive, lhaleine des malades aun parfum de pomme de 
reinette, qui rappelle Yodeur du chloroforme et qui disparait aussitot 
léruption effacée; le pouls est fréquent, ample et bat avec force. L’é- 
ruption apparait généralement de dix minutes 4 une demi-heure aprés 
ingestion d’une certaine quantité d’aleool; sa durée est généralement 
en raison directe de la rapidité d’apparition et de la généralisation plus 
ou moins grande de l’exanthéme et varie de un quart d’heure a une 
demi-heure ou une heure et parfois quatre, cing ou six heures; elle 
disparait ensuite sans laisser de traces. 

Cette éruption s’observe surtout chez les enfants et, de préférence, 
chez les enfants plus 4gés, probablement 4 cause de la finesse de la vas- 
cularisation trés riche des téguments et de leur impressionnabilité 
extréme aux agents étrangers. Elle semble plus fréquente chez les sujets 
anémiés par un long séjour 4 l’hdpital ou par la maladie principale. Sa 
fréquence chez les choréiques est peut-étre due a ce que l'état du sys- 
téme nerveux de ces malades rend plus facile la production des phéno- 
ménes vaso-paralytiques. 

Le chloral et Yalcool, pris isolément, peuvent, dans des cas rares, 
produire cet exanthéme, mais le plus souvent il faut l'association 
de ces deux substances. Le plus ordinairement, l’éruption se montre 
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chez un sujet qui prend chaque jour 2, 3 ou 4 grammes de chloral par ; 
doses fractionnées, de fagon a étre d’une fagon permanente sous l’in- 
fluence du médicament, et elle se montre un quart d’heure ou une 
demi-heure aprés l’ingestion de l’alcool sous forme de vin de quinquina, 
de vin de Bagnols ou sous forme de rhum ou de potion de Todd; chez 
les sujets qui ont déja présenté cette éruption, on peut la faire revenir 
a quelques heures d’intervalle et presque 4 volonté en leur faisant 
absorber une certaine quantité d’un liquide alcoolique; mais une dose 
de 3 ou 4 grammes de chloral par jour est nécessaire pour arriver a 
produire l’exanthéme. 

Quant au mode d’action de l’alcool en pareil cas, on ne peut faire a 
ce sujet que des hypothéses : on peut se demander s’il n’agit pas en 
facilitant l’élimination du chloral par la peau et par les muqueuses, ou 
en activant la circulation et en rendant plus énergique |’action du choral 
sur les nerfs sympathiques, ou en augmentant la paralysie vasculaire 
que produit déja le chloral. GEORGES THIBIERGE. 


fl. — La plupart des auteurs qui ont essayé l’antipyrine n’ont pas 
manqué de signaler les éruptions auxquelles elle donne lieu, mais cha- 
cun d’eux a cité des faits isolés différents les uns des autres. C’est en 
réunissant ces matériaux épars 4 ses propres observations que |’auteur 
entreprend de donner une description plus compléte de ces exanthémes. 

Dans les faits publiés jusqu’ici, éruption se montrait habituellement 
sur le trone et la racine des membres, laissant intactes la téte, la paume 
des mains et la plante des pieds. Tantét l’exanthéme affecte la forme 
ruboélique ; il est constitué par de petits points érythémateux de 5 & 
2 millimetres de diamétre, d’un rouge cinabre, palissant sous le doigt, 
disséminés, confluents ou cohérents. Tantdt il ressemble 4 la scarlatine 
(Daremberg) et forme de larges plaques plus ou moins étendues sur la 
poitrine et l’'abdomen. 

Comme la plupart des autres efflorescences d’origine médicamenteuse, 
celles-ci s’accompagnent de picotements, de prurit et d’un certain ma- 
laise, variable suivant les sujets. 

Dans ses observations personnelles, l’auteur a rencontré surtout des 
formes insolites : des plaques irréguliéres, diffuses, occupant aussi bien 
la face que le reste du corps, se localisant méme quelquefois dans cette 
région exclusivement. Ces plaques variaient d’étendue depuis 5 ou 
6 millimétres, jusqu’& 3 centimétres et au-dessus. Quelques-unes étaient 
légerement papuleuses ; certaines ressemblaient aux taches rosées de la 
fitvre typhoide, d’autres avaient une réelle analogie avec l’urticaire. 

La fréquence de ces éruptions peut ¢tre évaluée a 3 ou 4 0/0 environ. 
Leur durée peut varier de deux a trois jours, jusqu’a dix jours. Quelque- 
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fois l’exanthéme apparait quand on a déja cessé de donner l’antipyrine, 
alors que celle-ci n’est pas suffisamment éliminée. 

L’éruption n’a aucune gravité par elle-méme, le pronostic se rapporte 
entiérement 4 la maladie préexistante. Cependant l’auteur est d’avis que 
ces exanthémes se montrent plus souvent au cours d’une maladie grave; 
elles indiqueraient une perturbation du systéme nerveux facheuse pour 
le pronostic. A. SIREDEY. 


Ill. — On ne connait que peu d’exemples d’éruptions bulleuses cau- 
sées par l’iodure de potassium ; c’est évidemment la une des rares mani- 
festations cutanées de l’iodisme. Le D* Morrow en publie le cas suivant : 

Le malade, agé de 50 ans environ, fut transporté dans le service derma- 
tologique le 9 octobre 1885. Les téguments du front et du visage étaient 
d’un rouge brillant et tellement infiltrés que les plis naturels de la peau 
étaient devenus de profonds sillons, séparés par des bosses proéminentes ; 
les yeux étaient clos par suite de l’énorme tuméfaction des paupiéres. Le 
visage, surtout le front, était criblé de petites vésico-pustules ; beaucoup 
d’entre elles s’étaient rompues et avaient laissé des amas de croutes. Sur le 
haut du front elles étaient devenues confluentes et formaient une sorte de 
ligne ou de rebord semblable a la limite d'un érysipéle. L’éruption n’ayait 
pas envahi le cuir chevelu. Les ailes du nez étaient enflées et étaient recou- 
vertes de petites lésions de la grosseur d’un pois, dont quelques-unes 
étaient devenues pustuleuses. Les oreilles étaient trés enflées. Par la pres- 
sion du doigt, on faisait momentanément disparaitre la rougeur, mais on ne 
formait pas de cupule. Sur la face dorsale des mains et des poignets la peau 
était rouge et infiltrée, quoique 4 un moindre degré qu’au visage. Sur la 
main gauche, depuis le poignet jusqu’au bout des doigts, se voyaient de 
nombreuses bulles dont les dimensions variaient de celles d'une piéce de 
20 centimes a celles d'une piéce de 5 francs. Sur]’ayant-bras droit se voyait 
une grosse bulle et deux petites avec quelques vésico-papules. Sur la face 
dorsale de la main droite se trouvait une bulle volumineuse, de la grosseur 
d’un ceuf de pigeon, entourée de beaucoup d’autres plus petites, rappelant 
par leur disposition un herpés iris gigantesque. On en trouvait également 
vers le bord cubital de la main et sur les doigts. La cavité buccale et la 
gorge étaient le siége d'une congestion des plus intenses. Le malade était 
dans un état de profonde prostration ; la respiration était rapide ; le pouls 
4 120. 

Le D* Morrow porta d’emblée le diagnostic d’éruption iodique sans ayoir 
le moindre renseignement ; mais le lendemain matin il apprit que ce ma- 
lade avait été regu, le 23 septembre, dans un service de maladies nerveuses 
pour une paralysie incomplete ; il ne portait aucune trace de syphilis, aucune 
éruption cutanée, sauf de la couperose et une légére éruption acméique. On 
lui prescrivit une solution d’iodure de potassium ; on interrompit ce médi- 
cament le 4 octobre; le malade en avait déja absorbé 900 grains (environ 
60 grammes), ce qui faisait de 5 4 6 grammes par jour. Des le troisiéme ou 
le quatriéme jour de |’administration de ce médicament, on vit se produire 
une congestion érythémateuse du visage avec quelques petites vésico-pus- 
tules de la grosseur d'un petit pois. Le 1** octobre, |’éruption se montra sur 
les mains. Grace 4 la continuation du médicament, la dermatite augmenta 
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dintensité et les vésicules devinrent des bulles de grandeur variable. 

Le 10 octobre, on fit des onctions sur les parties malades avec de la vase- 
line phéniquée ; on rechercha inutilement l’iodure dans le liquide des bulles. 
Le 4 octobre, |’état était le méme, sauf que le contenu des bulles des mains 
était devenu du séro-pus d'un rouge sale: l’examen du cceur montra qu’il 
y avait un soufle systolique 41a pointe se propageant vers I’aisselle, et symp- 
tomatique d’une insuffisance mitrale. La température était de 100° 4’ Fahr ; 
le pouls de 114. Le 12 octobre, l'infiltration des téguments avait un peu 
diminué ; le 14 octobre, l’amélioration, au point de vue cutané, était déja 
tres accentuée, et vers le 5 novembre l’éruption avait complétement dis- 
paru. Le malade succomba néanmoins le 16 novembre aux progres de sa 
premiére affection. 

L’auteur fait remarquer que, bien que l’on eit cessé d’administrer 
liodure de potassium le 4 octobre, |’éruption n’atteignit son maximum 
de développement que quatre ou cing jours plus tard. On pourrait peut- 
étre attribuer ce fait 8 administration de sulfure de calcium, qu’on fit 
prendre au malade du 4 au 8 octobre. Cependant il n’est pas néces- 
saire de faire intervenir cette cause pour expliquer ce fait, car il est 
bien connu qu'un processus morbide peut continuer a se développer 
pendant quelque temps dans un organe aprés la suppression de la 
cause qui lui a donné naissance. Dans le cas actuel, les reins étaient 
malades ; l’iodure de potassium ne pouvait donc pas s’éliminer facile- 
ment par cette voie; le médicament s’était accumulé dans |’organisme 
et avait continué a produire ses effets toxiques sur le sang et les centres 
nerveux pendant plusieurs jours apres qn’on eut cessé de l’administrer. ll 
est un autre fait bien connu, c’est que les éruptions graves d’iodisme se 
voient surtout chez les sujets qui ont des affections rénales et car- 
diaques. L’auteur termine par une description didactique des plus com- 
plétes des éruptions bulleuses iodiques. L. B. 


IV. — Les éruptions arsenicales ont toujours un caractére identique, 
qu’elles soient consécutives & l’application de la substance toxique sur 
la peau ou & son administration @ l’intérieur. Que l’arsenic soit en so- 
lution aqueuse ou incorporé & une pommade ou & une pate, quand on 
le met assez longtemps en contact avec les tégumenis, il produit des 
vésicules, des pustules, etc., lesquelles s’accompagnent de sensations 
pénibles de chaleur et de bralure. D’ordinaire les poils tombent sur 
les régions atteintes, et |’épiderme s’exfolie en larges lamelies. A un 
degré plus accentué d'inflammation, on voit se produire une tumé- 
faction érysipélatoide, des éruptions hémorrhagiques, des ulcérations, 
lesquelles s’accompagnent des effets toxiques que l’on observe aprés 
Yadministration interne de cette substance. On connait dé nombreux 
cas ou ces applications externes ont entrainé la mort. L’auteur pose en 
fait que l'emploi d’une préparation arsenicale trés violente est moins 
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nocif que celui d’une préparation arsenicale faible, car l’intensité de la 
réaction inflammatoire qu’elle provoque empéche l’absorption de se 
faire ; et les accidents restent purement locaux. 

L’auteur rappelle les éruptions observées 4 Brighton en 1848 sur 
29 enfants, chez lesquels on employait une poudre contenant 50 0/0 
d’arsenic blanc : 13 d’entre eux moururent. Dans les cas les plus 
bénins, il se produisait de l’érythéme et de toutes petites vésicules; 
dans les cas les plus graves, il se formait des bulles et des ampoules, 
au-dessous desquelles se voyaient parfois des ulcérations noiratres. 
Dans les cas mortels, la peau des aines et des parties génitales prit une 
teinte noiratre; et l’on put également observer la méme lésion vers 
lombilic, le creux axillaire et les plis du cou. L’éruption était d’ail- 
leurs localisée aux points ot l’on avait fait les applications de poudre. 

Les personnes qui portent des vétements bon marché colorés 4 la 
fuchsine ou des chaussettes colorées avec la méme substance, laquelle 
contient beaucoup d’arsenic, sont sujettes a des éruptions eczémateuses 
sur tous les points touchés par ces objets. L’auteur en relate plusieurs 
cas, et cite & cet égard les recherches de Rollet (Voir Annales, tome I, 
1880). Devergie est le premier auteur qui ait signalé que des lésions 
cutanées peuvent provenir de usage interne de l’arsenic ; la mono- 
graphie d’Imbert Gourbeyre (1874) reste encore le meilleur travail qui 
ait été publié sur ce sujet. Voici les variétés d’éruptions arsenicales con- 
sécutives 4 l’administration interne de cette substance que le D* Morrow 
croit devoir décrire : 

1° Forme érythémateuse. Ce n’est, d’ordinaire, que le premier stade 
des accidents. Il en rapporte plusieurs cas dus 4 Pereira, Macnab (exan- 
théme rubéoliforme chez des malades qui avaient pris, pendant trois 
semaines, de petites doses de liqueur de Fowler), Hyde, Piffard ; 

2° Forme papuleuse, bien décrite par Imbert Gourbeyre, caractérisée 
par de petites papules de la grosseur d’une téte d’épingle, pouvant se 
réunir pour former des papules lenticulaires ou de larges placards rou- 
geatres. L’éruption disparait d’ordinaire en cing ou six jours et se ter- 
mine par une desquamation furfuracée ; 

3° Forme urticarienne, signalée déja par Fowler et l’une des plus 
fréquentes ; elle ne differe pas sensiblement comme aspect de I’ urticaire 
ordinaire ; 

4° Forme vésiculeuse, étudiée surtout par Balfour et Ringer, qui ont 
décrit des éruptions eczématiformes, Finlayson et Hutchinson, qui ont 
décrit des éruptions herpétiques ; 

5° Forme pustuleuse et ulcéreuse , décrite par Imbert Gourbeyre, 
Orfila, Bazin. Morris, Foster, Vaudry et d’autres encore ont signalé 
Vapparition de furoncles pendant le traitement arsenical ; 
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cord sur la pathogénie des éruptions arsenicales. On sait que l’arsenic 
ne s’élimine pas seulement par les reins, mais aussi par les glandes 
de la peau, les muqueuses, Jes glandes salivaires et lacrymales. On 
croit que l’arsenic est un médicament neuro-tonique, et on suppose 5 
qu'il agit sur la nutrition des cellules par l'intermédiaire du systeme 
nerveux périphérique. On compread done que pour tous ces motifs il 
puisse troubler la circulation capillaire et la nutrition de la peau. L. B. 


V.—L’intéressant mémoire du professeur Gamberini n’apporte aucune 
théorie nouvelle de l’herpes zoster, aucun fait de nature 4 dissiper les 
incertitudes qui regnent encore sur la nature et les origines du zona. 
C’est une étude critique ol l’'auteur aborde avec autant d’érudition que 
d’expérience la discussion des théories qui ont cours aujourd’hui sur 
cette matiére. 

Le P' Gamberini montre d’abord la difficulté que l’on éprouve 4 expli- 
quer le zona par la théorie nerveuse. Si la localisation de l’éruption sur le 
trajet des nerfs, si les lésions anatomiques qui ont été constatées sur les 
ganglions rachidiens et sur les nerfs périphériques entrainent l’esprit vers 
cette interprétation, il s’en faut que l’on puisse expliquer clairement la 
pathogénie de l’éruption et liumunité remarquable de la peau dans un 
grand nombre de névrites constatées de la fagon la plus précise. D'autre 
part, beaucoup d’observateurs n’ont pas rencontré les lésions nerveuses 
auxquelles on attribue le zona. 

Mais d'ailleurs comment doit-on classer le zona en dermatologie ? Ap- 
partient-il au groupe des herpés? ou faut-il l’envisager comme une 
maladie distincte ? 

Si certains herpés se développent sous l’influence de lésions ner- 
veuses, on peut en observer a l'occasion des causes les plus banales : lir- 
ritation locale due 4 un parasite (herpes tonsurans), & une cause inflam- 
matoire ou infectieuse (herpés génital); certains états fébriles, mal 
caractérisés, se retrouvent & lorigine d’un grand nombre d’herpés; 
on pourrait encore ajouter Tinfluence de certaines ‘substances 
toxiques, ete. 

Aprés avoir longuement discuté toutes les théories qu’a soulevées la 
pathogénie de l’herpés, l’auteur aborde celle du zona et passe en revue 
les diverses opinions, montrant toutes les difficultés du sujet et l’impos- 
sibilité de trouver pour l’herpés comme pour le zona une interprétation 
qui réponde a la fois & tous les desiderata de la clinique et de la physio- 
logie pathologique. 

Un voit donc que I’étiologie n’apporte aucune indication qui permette 
de séparer ou de réunir ces deux affections. Mais la clinique plaide pour 
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la séparation : malgré les caractéres morphologiques communs aux deux lep 
affections, le zona présente des particularités qui autorisent a le dis- lui- 
traire du groupe des herpés. suit 

Le zona, par sa forme constante, par sa non-récidivité, par son éyo- ( 
lution qui rappelle celle des fiévres éruptives, s distingue de lherpés, 
affection banale, irréguliére, diffuse, essentiellement récidivante. elle 

Aussi l’auteur admet-il lunité du zoster, tout en souhaitant que la cor 
découverte d’un organisme spécifique vienne consacrer la division. 

En somme, revue critique du zona trés savante et appuyée sur une pr 
grande expérience, mais d’ou il ne se dégage rien de réellement per- ere 
sonnel. ell 


VI.— Malgré les nombreux travaux qui ont paru dans ces derniers temps 


sur le zona, on n’est pas encore absolument fixé sur sa nature. be 
De nos jours, les micro-organismes et les phénoménes nerveux ont de 

pris une telle importance que l’on cherche actuellement 4 rattacher 

toutes les dermopathies a l’une ou a l'autre de ces causes. C0 
Bahrensprung, Charcot, Parrot ont placé le zona parmi les neuropa- m 

thies. Landouzy, tout en acceptant l’influence nerveuse, fait intervenir un ve 

élément infectieux : il considére le zona comme une neuropathie spéci- c 

fique. L’auteur accepte trés volontiers cette théorie. Il démontre lim- di 

possibilité ot l’on est d’expliquer aujourd’hui l’apparition du zona par 

la théorie nerveuse pure. En effet, si l'on a pu observer quelquefois avec 0 


le zoster des altérations portant sur la moelle, sur les ganglions rachi- 
diens ou sur les nerfs eux-mémes, ces lésions ont été constatées bien 
plus souvent encore en l’absence de zona. 

Aussi, aprés avoir discuté toutes les hypothéses, est-on tenté de dire F 
avec Barth que I’herpes zoster est l’expression cutanée d’un trouble ner- F 
veux de nature irritative. \ 

Mais d’ou vient cette influence irritative ? Peut-on la rattacher A une 
cause banale, comme le froid, l’humidité, etc. ? 

Il parait plus vraisemblable de songer & un agent infectieux comme 
lindiquent la non-récidivité de laffection, la contagion dans quelques 
cas et les manifestations fébriles que l'on observe habituellement (Lan- 
douzy, D* Muller, etc.); on peut ajouter encore l’apparition par groupes 
de malades atteints de zona, et les petites épidémies d’Heenich, de 
Savage, de Zimmerlin. L’auteur se déclare donc partisan résolu de la 
théorie parasitaire du zona, telle qu’elle est présentée par notre excellent 
maitre le D* Landouzy. 

Cherchant a confirmer par des expériences la nature infectieuse et 
contagieuse du zoster, il inocula des lapins avee de la sérosité recueillie 
sur des vésicules de zona. Ces injections faites dans Ia trachée et dans 
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le péritoine ne donnérent aucun résultat. Le Dr Tommasoli se soumit 


ux 

is- jui-méme & des inoculations sous-cutanées qui n’eutrainérent a leur 
suite ni éruption, ni aucun des accidents qui accompagnent le zoster. 

0- Ces tentatives infructueuses montrent que le développement du zona 

ds exige des circonstances adjuvantes mal déterminées aujourd'hui; mais 


elles ne semblent pas de nature a infirmer l’origine infectieuse ou méme 
la contagieuse de la maladie. 
L’auteur se sépare toutefois de notre cher maitre le Dt Landouzy, 4 


ne propos des éruptions zostériformes qui, selon lui, ne sauraient former un 
op groupe distinct. Si ces éruptions offrent les caractéres de l’herpes zoster, 


elles doivent étre confondues avec celui-ci, sinon il faut les décrire 
ailleurs et sous d’autres noms. 
ps Nous ne saurions, en ce qui nous concerne, reprocher a l’auteur ce 
besoin de précision dont l’absence a si souvent contribué a obscurcir la 
dermatologie. 


ler Recherchant ensuite la nature de |’élément infectieux, le D‘ Tommasoli 

convient qu’elle est parfaitement inconnue aujourd’hui. S’agirait-il d’un 
a~ microbe allant irriter les rameaux nerveux et les ganglions, comme le 
un veut le D® Deletang pour l'herpés phlyctérioide? ou bien de ptomaines, 


cest-a-dire d’alcaloides organiques non éliminés ou fabriqués en excés 


m- dans l'économie ? 
ar Quelques auteurs ont voulu rattacher le zoster 4 l’infection marem- 
ec matique : certains faits ont été observés & l'appui de cette théorie. 
hi- A. SIREDEY. 
en 
Vil.— E. F...,4gé de 55 ans, charpentier, fut blessé au poignet droit par une 
, scie circulaire le 10 novembre 1885, la blessure avait deux pouces et demi 
” de long environ : elie était siluée a la partie antérieure du poignet, vers la 
ligne médiane, longitudinale, légerement incurvée, a convexilé tournée vers — 
le pouce. On la sutura immédiatement apres laccident, et la réunion se fit en 
ne dix jours. Trois ou quatre jours aprés le traumatisme, le malade commenga © 
a s‘apercevoir qu’il avait perdu la sensibililé tactile dans les deux derniéres 
phalanges de l'index et du médius, et qu'il éprouvait en ces régions une— 
ne sensation d’engourdissement. Depuis lors, ces symptomes ne firent qu’aug-— 
les menter. A la méme époque, il pergut aussi une sensation d’engourdissement _ 
n- dans le pouce, mais a un moindre degré, et elle one graduellement. 
- Trois semaines environ apres |’ accident, apparut pour la premiere fuis une 
bulle située sur la derniére phalange de l'index, et, depuis lors, des lésions 
de semblables se sont développées de temps en temps sur les deux dernitres | 
la phalanges de !'index et du médius. Ces bulles avaient environ les dimensicns— 
nt Wun pois, leur pellicule épidermique était Cpaisse, tendue ; elles contenaient 
ua liquide séreux, transparent. Elles survenaicnt toutes les deux ou trois 
semaines et ne s'accompagnaient d’aucune sensation subjective, se dévelop- 
; pant d’ordinaire rapidement pendant la nuit : une fois formées, elles n'aug- 
ie mentaient pas de volume. Le point précis ou elles devaient apparaitre rou- 
ns gissait d’abord légérement., En enleyant l’épiderme soulevé, on voyait une 
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excoriation superficielle qui guérissait en huit ou dix jours. Lorsque plusieurs 
de ces lésions se développaient au méme point, elles finissaient par produire 
un épaississement corné de |’épiderme, un vérilable tylosis. 

Sur les deux derniéres phalanges des doigts interessés, surtout sur leur 
partie dorsale, la peau est blanche, luisante, tendue; a la palpation, ces 
régions offrent une sensation de résistance, de tension particuliére, d’elasticité 
moindre que les autres doigts : elles sont complétement insensibles ; les 
ongles sont normaux. Sur le reste du terriloire de distribution du nerf mé- 
dian dans la main, la sensibilité est diminuée. La main droite a au dyna- 
mométre moilié moins de vigueur que la main gauche. La contraciilité 
faradique de tous les muscles de la région malade est diminuée; le courant 
galvanique déyeloppe au contraire, chez ces muscles, la réaction de dégé- 
nérescence. 

Six semaines de traitement par les courants faradiques, appliqué a la main 
et a l'avant-bras, déterminérent une amélioration des plus notables. La force 
musculaire s’accrut, la sensation d’engourdissement diminua. Il ne se déye- 
loppa qu’une seule bulle pendant toute cette période. Le malade voulut 
reprendre alors son travail; mais, trois semaines aprés, tous les symptomes 
reparurent. 


L’auteur fait suivre cette observation de quelques considérations sur 
les nerfs trophiques et sur la pathogénie de ces lésions. L. B. 


VIII. — Homme de 39 ans, amputé du médius droit 4 la suite d’une piqire de 
scorpion, en 1883. Des douleurs ne tardérent pas 4 apparaitre au niveau de 
la cicatrice d’ou elles remontaient jusqu’a l’épaule ; peu aprés des douleurs 
analogues apparurent au cou et aux régions cervicale et occipito-parictale 
droites. Deux ans aprés J'opération, une petite ulcération se montra a la 
partie supérieure de l’oreille droite, sur le rebord de I’hélix, puis s'élendit 
rapidement sur la face externe du pavillon. Des ulcérations nouvelles se 
produisirent et, au moment de l'entrée a I'hdpital, dans le service de M. Bes- 
nier, On constatait : 

4° Sur le cuir chevelu, en arriére et au-dessus de l’oreille, une vaste sur- 
face ulcérée, irréguliére ; 

2° Sur le cou, depuis le milieu de la région carotidienne jusqu’a la partie 
externe de la clavicule, une ulcération irréguli¢re, 4 bords déchiquetés, sans 
saillie ni décollement, a surface non déprimée, suintante, dont la périphérie 
était assez fortemenut pigmentee ; 

3° Au-dessous de la clavicule, parallélement 4 l’os, un ulcére irréguliére- 
ment quadrilatére, a surface vernissée, seche ; 

4° Sur la face dorsale du poignet droit, une plaie irréguliére et de produc- 
tion toute récente, de la largeur d'une piéce de 2 francs. 

Toutes ces ulcérations avaient des bords déchiquetés, mais non taillés a 
pic, leur fond était de méme niveau et sans aucun décollement. 

En outre, on constatait des cicatrices sur la partie du pavillon de loreille 
correspondant a I’hélix et a l’'anthélix, au-dessous de la machoire et 4 la 
partie antéro-supérieure de la région deltoidienne. 

Anesthésie occupant toute la zone des nerfs des plexus cervical et bra- 
chial. Persistance des douleurs. Diminution assez notable de la force muscu- 
laire du coté droit. 

Pas de syphilis, pas de leucocythémie. 
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M. Jacquet rapporte ces lésions, dont il est impossible de méconnaitre 
Yorigine trophonévrosique, 4 une altération des nerfs, qui a gagné les: - 
ganglions intervertébraux du plexus brachial, puis ceux du plexus cer- 
vical, et a déterminé une perversion de leur influence trophique : cette 
altération n'est probablement pas une névrite, car il n’y a ni atrophie 
des muscles, ni douleur sur le trajet des nerfs, et la moelle est restée in- 
tacte, puisqu’on ne reléve chez le malade aucun trouble myélopathique. 

GEORGES THIBIERGE. 


IX.—Il est & peu présimpossible de ne pas partager les incertitudes que 
auteur met en relief dans le titre méme de son observation. I! s’agit, 
en effet, d’un de ces cas mixtes oii les difficultés accumulées, ot les con- 
tradictions incessantes semblent défier toute classification précise. Aprés 
avoir présenté une sorte d’ceedéme dur, diffus et généralisé, qui semblait 
englober, dans une congélation en masse, la peau, le tissu cellulaire 
sous-cutané et les muscles, la malade qui fait le sujet de cette étude 
eut & subir une phase d’atrophie et de rétraction, ne lui permettant plus 
douvrir la bouche, de porter la main au visage, de prononcer des pa- 
roles distincles, etc.; la face était réduite 4 un masque inerte et sans 
expression. Bientot la déglutiltion devint impossible, et la malade 
s'éteignit sans secousse, d’une facon presque imprévue. La peau avait 
présenté, & plusieurs reprises, des altérations diverses : vitiligo, plaques 
cicatricielles, ete. 

L’auteu soutient, avee raison, que de tels phénoménes sont & la fois 
sur la limite des deux affections, et il profite de ce fait pour discuter la 
nature de la maladie, montrant que la sclérodermie et le myxoedéme 
reconnaissent pour cause un processus dystrophique, qui présente de 
nombreuses analogies dans les deux cas. De 1a & la conception d’une 
maladie unique dont les manifestations cliniques difftrent avec le siége, 
lépoque de l’affection, l'acuité, la diffusion, il n’y a qu’un pas, et lau- 
teur n’hésite pas a le franchir. A. SIREDEY. 


X.— Cas I. — M™ R..., dgée de 47 ans, vint consulter en aodt 1882 le 
D' Smith; elle avait des antécédents de rhumatisme. Environ sept mois au- 
paravant elle avait eu, aprés une yrande fatigue, un violent frisson, et, le 
lendemain ou le surlendemain, elle remarqua qu'elle éprouvait une sensation 
de dureté en un point limilé des téguments de la région postérieure du cou; 
la lésion gagna en étendue jusqu’a ce qu'il lui fut dilticile de tourner la téte 
a droite et 4 gauche. Puis l’affection s’étendit encore avec plus de rapidite ; 
de telle sorte que presque toute Ja surface du corps devint indurée. Elle ne 
pouvait marcher et mouvoir les bras qu’avec'la plus grande difliculté : les 
doigts et les orteils étaient un peu incurvés et déformés. La respiration élait 
génée ; l’aspect du visage était caractéristique. On lui prescrivit de l’arsenic, 
de Tiodure de fer, des frictions et l’électricité. Au bout de trois mois de ce 
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traitement, la malade était guérie. I) n’y avait jamais eu d’cedéeme : il V avait 
une légére pigmentation a la partie postérieure du cou et sur la lévre supé- 
rieure. 

Cas If. — M. H..., agé de 39 ans, avait des antécédents héréditaires de 
rhumatisme, mais il n’en avait jamais souffert. Sept mois avant d’étre 
observé par le Dt Jenner, il remarqua qu'il éprouvait ua peu de raideur des 
jambes qui enflérent. 

Quatre semaines environ aprés l’apparition de cet oedéme, il remarqua une 
décoloration, d’aprés lui subite, des hanches et des aines. Trois mvis plus 
tard, le frére du malade s’apercgut que la peau de.ce dernier s’était épaissie 
vers les hanches et les cuisses. Cette induration augmenta rapidement, gagna 
le trone et les jambes. Au moment oii le médecin le vit, il ne pouvait se 
déshabiller seul. La peau du thorax était si étroitement appliquée sur les os 
sous-jacents qu'il ne pouvait que dilater fort peu sa poitrine. Sur l’abdomen, 
Ja peau était tendue, quelque peu épaissie, décolorée a sa partie inféricure, 
Sur les régions inguinales se trouvait une pigmentation trés marguée Sur les 
régions lombaire et sacrée, la peau était fort tendue, indurée, trés fortement 
pigmentée et brillante. C’était au niveau des articulations coxo-fémorales que 
la maladie avait alteint son maximum; les téguments y étaient aussi durs que 
du bois et adhéraient aux parties sous-jacentes. A la partie inferieure des 
cuisses, les lé-ions avaient moins d’intensité. La raideur des téguments au 
niveau du creux poplité lui rendait la station debout difficile. La décoloration 
était plus prononcée sur les jambes que sur les cuisses. A leur partie anté- 
rieure se voyaient quelques p aques blanches avec absence compléte de pig- 
meniation : la peau y avait un aspect presque cicatriciel. Les mollets étaient 
atrophiés et recouverts de téguments fort indurés. A la partie externe de la 
jambe droite se voyaient des trainées de pigment brundtre séparées par des 
bandes blanchatres. La peau des pieds était tendue, et les lésions diminuaient 
graduellement jusqu’anx orteils qui étaient normaux. 

Au niveau de certaines des régions malades, il y avait un peu de diminu- 
tion de la sensibilité; mais i] y en avait d'autres dont la sensibilité tactile ¢tait 
intacte. Le malade fut soumis 4 l‘iodure de potassium, 4 l’iodure de fer, 4 
I’huile de foie de morue, a des frictions a l’huile d’olive et aux courants élec- 
triques. Ce traitement avait déja amené au bout de quelques semaines une 
légére amélioration. 


L’auteur fait suivre l’exposé de ces deux cas de longues considérations 
sur l’étiologie de la sclérodermie. Il ne croit pas que ce soit une tropho- 
névrose -parce que, dans certains cas, elle finit par guérir. Il pense qu'il 
est beaucoup plus logique de la rattacher aux affections rhumatismales, 
et cependant il ne veut pas dire par la qu'elle n’ait point quelques rela- 
tions avec les affections de cause nerveuse, car, pour lui, pas mal de 
lésions, dites rhumatismales, ont cette origine. Radcliffe Crocker ne fait 
pas de la sclérodermie une manifestation du rhumatisme, mais il croit 
que le rhumalisme et la sclérodermie peuvent étre dus aux mémes 
causes. 

L’auteur fait remarquer la similitude au point de vue anatomique des 
lésions articulaires chroniques du rhumalisme et des lésions cutanées 
de la sclérodermie. On observe assez souvent de la péricardite dans la 
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sclérodermie comme dans le rhumatisme. L’auteur pense qu'il y a la_ 


ait 
dl assez de traits communs pour que I’on essaye de traiter la sclérodermie 
de par des médicaments reconnus efficaces contre le rhumatisme. L. B. 
tre 
des XI.—Miss C. A., Agée de 36 ans, vint consulter l'auteur le 19 mars 1885 pour © 
une affection cutanée dont le début remontait 4 vingt ans. Elle avait commence 
ne ala partie interne de |’avant-bras droit et s’était accompagnée de faiblesse 
lus musculaire suffisante pour l'empécher de jouer du piano. La maladie resta 
ssie cantonnée pendant quelque temps 4a l’avant-bras; puis d'autres plaques appa- 
ona rurent sur la partie latérale droite de la poitrine, entre l’épine dorsale et le 
| Se sein, au-dessus de celui-ci. L’auteur trouva dans ces régions de largestaches — 
0S brunatres formant une ligne oblique de haut en bas et d’arriére en avant 
en, sur la partie latérale de la poitrine, et une autre ligne 4 la partie interne ~ 
re, du bras et de l’avant-bras. La poitrine du cété malade paraissait étre un peu 
les moins pleine que du cété opposé, et il y avait une légére atrophie des mus- 
ent cles cubitaux de l’avant-bras. Cependant on n’observait aucune atrophie 
jue appréciable des muscles de la main, innervés par le nerf cubital. Au milieu 
jue de plusieurs de ces taches brunes se trouvait une plaque blanche : la peau 
les malade était un peu rude, mais il n’y avait aucune induration bien marquée. 
au Toutes ces plaques existaient depuis dix ou quinze ans au moins. Cependant | 
on une plaque nouvelle s’était formée sur le dos depuis moins de huit mois. | 
é- Sa forme était ovalaire, ses dimensions celles d'une couronne (piéce de mon-— 
ig- naie anglaise); elle était épaisse, blanche, comme charnue a son centre et 
ont entourée d’une zone violette 4 peine marquée. Elle était le siége d’un léger | 
la prurit. 
= L’auteur ajoute que ce cas lui semble démontrer qu'il existe des liens 
éroits entre le zona et la morphée. II y avait sans doute plusieurs nerfs 
u- intercostaux intéressés, et non seulement des nerfs intercosto-huméraux, 
ait mais probablement aussi quelques filets du brachial cutané interne 
8 peut-étre du cubital. Ce cas est également intéressant en ce qu’une nou- 
a velle plaque s’est développée alors que depuis plusieurs années l’affec- 
tion paraissait étre enrayée L’auteur ajoute qu’il est fort rare d’observer 
" des récidives de morphée. Lorsqu’elles se produisent elles ne le font 
: qu’apres un intervalle fort long de guérison apparente et presque tou- 
7 jours la seconde atteinte est fort bénigne : c’est encore 1a une particula- 
a rité qui établit d’aprés lui un lien de plus entre la morphée et le zona. 
L. B. 
le XII.—Le malade, agé de 21 ans, matelot, vint consulter l’auteur en décembre - 
; 1885. Cing ans auparavant, peu aprés son début comme marin, 1l vit se pro-- 
t duire on grand nombre de points noiratres saillants sur la face dorsale des 
P 
it mains. Bientot aprés, le cou, les bras et les autres régions du corps présen- 
1S terent la méme lésion. Depuis lors elle a toujours persisié avec une légére 
amélioration quand le malade est a terre, et une légére aggravation quand 


il est sur mer. 
La peau du malade est grisdtre ou brunatre, surtout vers l’abdomen, ~- ; 


régions delioidiennes, la face externe des cuisses. Quand on passe la main 
sur elle on éprouve une sensation de dureté et de rudesse tout a fait parlicu- 
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liére. Les conduits des glandes sébacées font saillie au-dessus du niveay 
des téguments et sont occupés par une sorte de comédon, arrondi, grisitre 
ou foncé, plus ou moins proéminent et pouvant avoir de un quart a un demi- 
pouce de haut; ils atteignent leurs plus grandes dimensions sur la partie 
postérieure du cou, sur lablomen, sur les parties postérieures des bras, 
des cuisses et des jambes. De petits poils blancs font saillie de beaucoup de 
ces follicules, surtout sur ’abdomen. Lorsqu’on fait sortir les comédons par 
expression, on voit qu'il sont grisatres, cornés, quelque peu brillants, durs 
et parfaitement secs; cependant a leur partie profonde ils se continuent avec 
une subsiance un peu visqueuse et adhérente profondément située dans l’in- 
térieur du follicule, Celui-ci reste dilaté aprés qu’on a fait sortir son contenu, 
Il n’y a pas d’ailleurs la moindre réaction inflammatoire, la moindre suppu- 
ration. Il n’y a pas non plus de prurit. 

La muqueuse du palais et celle du voile du palais sont parsemées d’innom- 
brables petites taches brunatres paraissant étre plutét déprimées que suré- 
levées. La langne est rugueuse au toucher, blanche, pateuse, profondément 
fissurée et quelques-unes de ces fissures atteignent méme un huitiéme ou un 
quart de pouce de profondeur. La muqueuse buccale est opaline ou d'un blane 
hleuatre, elle est épaissie par places, et ca et la se trouvent des plaques bien 
limitées avec des fissures superticielles. Cette leucoplasie est surtout marquée 
aux commissures des lévres et elle forme deux bandes antéro-postérieures 
suivant la ligne de jonction des deux machoires. Le malade s'est toujours 
connu ces lésions; elles ne sont d’ailleurs nullement douloureuses et ne lui 
causent pas la moindre géne, sauf lorsqu’tl prend des condiments. 

L’examen du contenu des follicules montre qu'il y a pénurie de matiére 
grasse et exagéralion marquée des éléments cornés. !] est probable, ajoute 
Yauteur, qu’il faut chercher la cause de cette cornification dans une lésion 
quelconque des glandes sébacées, permettant une exfoliation prématurée de 
l'épi hélium avant que la transformation graisseuse des cellules ne soit com- 
plete; il doit y avoir de plus une atonie de ces glarides ou un défaut de leur 
pouvoir excréteur. 


Le D® Morrow a recherché dans les divers auteurs des cas semblables : 
il en a trouvé un & peu prés identique comme Ilésion, décrit par M. le 
D* Guibout sous le nom d’acmé sébacée cornée. Il fait remarquer toute- 
fois que, dans l’observation du dermatologiste francais, il n’y avait que 
les sourcils, les joues et le nez d’atteints, tandis que dans le cas précé- 
dent la face, la paume des mains et la plante des pieds étaient les seules 
régions qui fussent indemnes. 

J’ai vu pour ma part au moins deux cas semblables 4 celui qui pré- 
eéde a I’hdpital Saint-Louis. On les y connait sous le nom d’acmé cornée. 
Mais je dois avouer que les lésions étaient limilées au cou et aux régions 
voisines du tronc; elles atteignaient leur maximum de développement 
vers la nuque ow les saillies cornées avaient plusieurs millimétres de 
long. 

Le D' A. R. Robinson a pratiqué |’examen histologique de ces élé- 
ments morbides ; on en enleva au malade un seul sur l'abdomen, deux 
sur le dos. La couche cornée.est plus épaisse qu’a |’état normal, le rete 
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au n’a pas subi de modifications; le chorion n’offre d’anormal qu'une légéere 
~ dilatation de quelques vaisseaux vers la lésion. Quant 4 l’élément mor-— 
tie bide lui-méine, voici ce que l'on constate sur une coupe passant par son 
as centre : la partie qui fait saillie consiste en cellules épithéliales 4 des : 
de stades variables de dégén¢rescence; celle qui s’enfonce dans le follicule » 7 
ond est constituée par un épithélium dégénéré, graisseux et corné, par des a . 
ur 
débris de graisse, d’épithélium et de poils, le tout contenu dans 
n= glande sébacée fort dilatée. Les cellules épithéliales de cette glande sé-— 
bacée forment des couches aplaties contre la membrane, et celles 
oti sont les plus internes ne montrent aucune tendance & subir la transfor-_ : 
mation graisseuse ordinaire. 
we Il est évident, d’aprés cet examen, que lalésion n’occupe que la glande | 
ent sébacée et non le follicule pileux qui pénétre beaucoup plus avant dans =, 
un le derme. 
ne Sur des coupes intéressant une lésion moins ancienne, on voit un : 
ée épaississement tres marqué de la couche cornée vers les papules, une 
eS augmentation du pigment des cellules du rete. Les vaisseaux du chorion | av 
. > 
rs sont quelque peu dilatés, et il y a quelques cellules rondes tout amour - 
lui deux, indice d’un fort léger processus inflammatoire, peut-étre di a 7 
| lirritation causée par les pressions exercées sur les papules. Les saillies an : 
re ‘ ‘ 
te sont formées par des cellules cornées, et l’affection peut juste titre 
on appelée une kératose des follicules. 
de 
n- XIII.—La tumeur dont l’auteur donne l’examen histologique provenait d’un- 
ur homme agé de 33 ans, qui avait sur le corps beaucoup de tumeurs fibroma-_ : 7 
teuses. Le 3 mars, on excisa un groupe de trois petits néoplasmes silués sur la 
partie droite de la poitrine; on sutura tout de suite. Le 8 mars, on enleva les eo 
dg fils, et il ne resta plus qu'une cicatrice linéaire sans rougeur ni induration péri- a 
le phériques. Dix jours plus tard environ, le chef de clinique de auteur, Ber- 
nard Robinson, vit qu‘il se produisait un peu de rougeur tout autour; mais 
1e ce ne fut que vers le 4° avril que l'on vit bien distinclement une keéioide se a“ 
"y former sur la cicatrice linéaire : Ja tumeur avait environ trois quarts de : 
pouce de long sur un tiers de pouce de large, et elle faisait une saillie d’en- Z 
iad viron un huitiéme de pouce au-dessus du niveau des téguments. On l’enleva - 
le 4 avril : sa durée ne pouvait done pas déepasser trois semaines. Le fragment i: 
a fut dlivisé en deux parties : dans l'une on fit des coupes paralléles au grand i 
; axe de la tumeur, dans l'autre des coupes perpendiculaires a cet axe. baa 
Sur une coupe transversale on voit netlement, méme a l'oeil nu, la tumeur ba 
. enchassée dans le chorion et dont la limite supérieure borde le reste. L’exa- 7 
it men microscopique montre qu'elle est constituée par deux lobes inégaux 
le separés par une bande étroite de tissu fibreux. Cette bande correspond sans 
doute 4 l’union des deux lévres de la plaie et représente la cicatrice pri- 
Milive, 
- é + 
La tumeur est entourée de tissu fibreux constitué probablement par les 
fibres du chorion refoulées qui lui forment une sorte de capsule. Le tissu -_ 
e morbide est «liyisé en tous sens en pseudo-lobules irréguliers par d’étroits a 
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tractus ramifiés : un grossissement suffisant montre que ces tractus sont des 
vaisseaux sanguins entourés d'un tissu fibrillaire qui leur forme une gaine et 
adhére a leur paroi externe trés riche en cellules bien colorées. L’intervalle 
qui sépare les vaisseaux est rempli par un tissu cribriforme ténu formé d’une 
charpente de tissu fibreux, et dont la plupart des mailles renferment une cel- 
lule. La tumeur proprement dite s’arréte juste au-dessous de la conche pa- 
pillaire ; en ce point se trouvent beaucoup de fibrilles délicates qui courent 
horizontalement au-dessous du rete, qui contiennent de nombreux vaisseaux 
dilatés et forment une partie de la pseudo-capsule. Les papilles n’existent 
pas, la couche de cellules perpendiculaires du rete forme une ligne hori- 
zontale d'une rectitude parfaite au-dessus de la tumeur. Les cellules de la 
couche basilaire ne sont pas aussi bien formées que d’ordinaire, mais le reste 
du rete et les couches cornées paraissent étre normales : cependant I'épiderme 
semble étre légérement épaissi. Au dela des limites de la kéloide, les papilles 
sont hypertrophiées, et 4 une distance considérable de la tumeur latéralement 
et au-dessous les vaisseaux sanguins sont dilatés et entourés de cellules rondes, 
probablement de leucocytes, fort abondants prés de la tumeur, de moins en 
moins nombreux a mesure qu’on s’en éloigne. Cette infiltration est surtout 
abondante autour des follicules pileux, des glandes sébacées et sudoripares. 

Sur les sections paralléles au grand axe de la tumeur, le tissu morbide 
parait constitué par des fibrilles délicates flexueuses ou par de petits faisceaux 
de ces fibrilles, 4 contours nets, courant suivant la direction du grand axe de 
la tumeur et formant une trame délicate 4 étroites mailles horizontales qui 
renferment des cellules aplaties ou fusiformes adhérentes aux parois du 
réseau. Ces cellules sont partout nombreuses, mais surtout autour des vais- 
seaux. Dans la couche papillaire, les fibres se dirigent 4 angle droit par 
rapport a celles de la tumeur et forment une étroite bande de tissu cribriforme. 
Sur plusieurs coupes, les papilles et les saillies du rete de Malpighi sont nor- 
males au niveau de Ja tumeur en certains points, atrophiées en d’autres; et 
ces différences tiennent a ce que le tissu morbide est plus ou moins prés de 
la zone papillaire. 


Si l’on compare l’examen histologique qui précéde & ceux que Lang- 
hans, Warren junior, Neumann et Kaposi ont publiés dans ces derniers 
temps et qui ont trait 4 des kéloides anciennes, on voit qu’a mesure que 
la tumeur vieillit, un grand nombre de vaisseaux s’oblitérent, surtout au 
centre de la tumeur, et se convertissent en tractus fibreux. La plupart 
des cellules et des noyaux disparaissent, et le tissu fibreux nouveau 
forme des bandes paralléles au grand axe de la tumeur. 

L’envahissement des vaisseaux voisins 4 une certaine distance montre 
que, lorsqu’on veut enlever une kéloide, il faut tailler largement dans les 
tissus sains en apparence pour ne pas avoir de récidives. L. B. 


XIV. — Dans une communication faite en mai 1883 4 la Société mé- 
dicale de l’Etat de Missouri, l’auteur a déja préconisé l'emploi de |'élec- 
trolyse dans le traitement des cicatrices exubérantes. 

Voici comment il a été conduit 4 expérimenter cette méthode : une 
dame, qui était venue le consulter pour se faire enlever des poils, pré- 
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des seulait ¢a et la, sur ses teguments, de nombreuses cicatrices volu- 
et mineuses et irréguliéres consécutives 4 des injections caustiques qu'elle 
valle avait pratiquée dans les follicules pileux pour arriver a les détruire : sa 7 
elle n‘avait réussi rendre les racines des poils fort tortueuses; en 
pa- essayant de les opérer au moyen de I’électrolyse, l’auteur fut donc obligé fe 7 
rent de faire agir l’aiguille sur le tissu cicatriciel. Quel ne fut pas son éton- 4 : 
“aux cement en voyant les cicatrices vicieuses diminuer, s’affaisser, s’assou- 
ele Dans une autre communication faite par le Dt Hardaway, le 27 aout 
este 1885, a l’Association dermatologique américaine, sur le traitement des — - 
rme taches de vin par |’électrolyse, il mentionna un deuxiéme cas dans lequel — 7 : 
Iles il s’agissait d’une jeune dame chez laquelle il s’était développé au front 
une cicatrice surélevée et rayonnée a la suite d'une électro-cautérisation is 7 
a | pratiquée pour détruire une tache de vin. L’auteur, éclairé par le tait : a 
lout précédent, attaqua ici cette lésion par l’électrolyse avec l’espoir d’en 
res. amener la disparition. Depuis lors, & plusieurs reprises, il a commencé FT 
a 4 traiter de vraies kéloides par |’électrolyse,'mais comme il n’a jamais 
de opéré ainsi que des malades de son dispensaire, il n’a jamais pu les 
qui suivre assez longtemps pour avoir une opinion bien arrétée sur ce sujet. 
du Il y a deux ans, un médecin lui envoya sa sceur, agée de 30 ans, pour aa 
cn qu’il la traitat d'une kéloide située sur le cété droit de la poitrine, un 
of peu au-dessus de la clavicule; elle s’était développée a la suite de l’ex- 
ore tirpation d'une toute petite tumeur, et avait peu a peu atteint les dimen- 
et sions d’un demi-dollar d’argent; elle faisait sur les t¢guments une saillie 
de d'un quart de pouce; elle était le siége de sensations constantes de dou- 

leur et de brilure. Le Dt Hardaway opéra cette tumeur a plusieurs 
ig- reprises par des ponctions multiples avec l’aiguille électrolytique ; tantot 
ers tatouant la surface de la lésion, tantét enfoncant laiguille dans son 
jue intérieur, en diverses directions. Au bout de plusieurs séances, la malade a 
au ne voulut plus continuer parce que l'opération était trop douloureuse ; a 
art cependant la kéloide avait commencé s’affaisser et les symptdmes 
all douloureux avaient beaucoup diminué; ils finirent méme par dispa- : 

raitre. Quelque temps aprés (vers le mois de mai 1886), l’auteur revit 
re cette malade et il fut agréablement surpris en trouvant, a l’endroit qu’oc- 
es cupait la tumeur kéluidienne, une cicatrice souple, blanche, ne faisant 

plus qu’une fort légére saillie. L. B. 
6. XV. — L’auteur a observé deux cas de cette singuliére affection : 
e- Le premier concerne un homme vigoureux et bien musclé, age de 61 ans, 


employé de la poste, qui, jusqu’en 1882, n'a eu que des maladies de peu 
d’importance. Ses enfants et sa femme sont bien portaats. 

ag Au commencement de juin de cette méme aunee il remarqua au niveau 
du mamelon gauche une tache rouge, prurigineuse, de la largeur d'une 
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piéce d’un franc, légérement squameuse par le grattage. Peu de temps aprés 
il survint des plaques analogues dans le tiers inférieur de la jambe gauche ; 
Pune, qui avait son siége a la partie supérieure du tendon d’Achille, est guérie, 
Fin octobre, plaque crodteuse de la dimension d'une piéce de 50 centimes 
au voisinage de la tempe gauche, entre les cheveux. A peu prés en méme 
temps, deux taches rouges plus petites, un peu plus rapprochées du front, 
et une autre 4 la pointe du nez; jamais elles ne desquamerent et ne de- 
vinrent humides; peu a peu elles diminuérent. Fin novembre, tache prurigi- 
neuse avec abondante desquamation a gauche du sacrum. 

Au début, onguent diachylon comme pansement; du 16 novembre au 
15 janvier 1883, 50 grammes d’iodure de potassium ; depuis le 15 décembre, 
emplatre hydrarg sur la tumeur axillaire gauche, le tout sans résultat. 

Le 6 février 1883, 4 sa premiére visile, Koebner trouva sur le thorax du 
—e6té gauche, a 8 centimétres en dehors du mamelon, une tumeur ronge 
bleudtre, du volume d’une figue, ayant environ 1 centimétre 1/2 de hauteur, 
-pédiculée, analogue 4 une demi sphere aplatie, dont le tiers extéricur était re- 

couvert d’un épiderme délicat, en fine desquamation; les deux tiers internes 

_ formaient un cerele légérement érodé, 4 sécrétion séreuse. Cette tumeur est 
: ‘ assez dure au toucher, elle pénétre environ d’un tiers de centimétre dans le 

- tissu. sous-culané. Si on .la comprime perpendiculairement, elle a la 
5 consistance dune éponge, elle n'est nullement douloureuse au toucher, le 


malade éprouve méme une sensation agréable, un peu prurigineuse, si par 
la pression on la comprime presque jusqu’au niveau des parties voisines. En 
dedans deux petites taches avec fine desquamation rouge clair, de la dimen- 
sion d’une piéce de 50 centimes; une plus grande a deux travers de doigt 
au-dessous du sein gauche. — Tache analogue, non squameuse, rouge 
bleuatre, séche, de I’étendue d'une piéce de 20 centimes, a la partie supé- 
rieure de la fesse gauche ; un peu d'eczéma squameux de I’anus. Toute la 
peau de la poitrine du cété gauche, du sein jusqu’au creux axillaire et en 
bas jus u’a l’os iliaque, est recouverte d'ilots marbrés rouges sur lesquels 
font saillie de nombreuses tumeurs folliculaires. Sur la jambe droite, 
taches plus volumineuses que du coté gauche, les unes plates, les autres en 
défurfuration, dont les dimensions varient de celle d’une piéce de 50 cen- 
times a celle de 1 franc, rouge foncé, plus ou moins prurigineuses ; quelques- 
unes de ces taches sont recouvertes de croiles épaisses, les autres sont le 
siége d'un infiltrat de 2 centimétres 1/2 de longueur. Au-dessous de la 
croile la surface, d’ailleurs séche, présente plusieurs petits points humides. 

Sur la jambe gauche, outre des vestiges de plaques analogues, on trouve 
- au-dessus du tendon d’Achille deux tumeurs assez dures, indolentes 4 la 

pression, de la grosseur d'une olive, trés rapprochées l'une de l'autre : la 
plus interne est recouverte d'une crotle trés mince, peu adhérente, pas 
d’humidité au-dessous. On peut aussi la réduire par compression jusqu’au 
niveau de la peau. 

Sur la tempe gauche, entre les cheveux, tumeur arrondie, 4 fine exfolia- 
tion, de la dimension d'une piéce de 50 centimes. Les ganglions des régions 
cervicale, axillaire et inguinale ne sont pas tuméfiés. Rien d’anormal du coté 
du cceur, des poumons, de la rate et du foie. Urine, poids spécitique 1021, 
phosphates abondants, pas de sucre. Etat général, appétit et sommeil excel- 
lents. Constipation habituelle. 

Traitement : liqueur de Fowler 6 gouttes par jour, jusqu’a 12 gouttes, lo- 


calement, ouate salicylée. 
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15 février. — Les taches larges et les tumeurs sont dans le méme éial, 
les nombreuses élevures punctiformes, rouges, de la paroi thoracique gauche 
sont plus petites et plus claires.— Inoculation, sur la partie gauche du tho- 
rax, de la sécrétion séreuse mélée 4 du sang, provenant de la surface éro- 
dée de la plus grosse tumeur; sur la portion droite du thorax, inoculation 
avec du sang et un peu de tissu que l’auteur a pris 4 travers le colé 
intact de cette méme tumeur. 

22 février. — Les inoculations n’ont pas réussi; des crotitelles sanguino- 
lentes adhérent encore a cing piqires dinoculation. La surface de la tumeur 
sous-axillaire est recouverte d'une crodle séche, épaisse. Méme état. La 
rougeur et l’aspect tacheté de la paroi thoracique gauche ont beaucoup dimi- 
nué. Pas de prurit. Pas d’albumine ni de sucre, pas de tuméfaction de la 
rate ni du foie. Depuis le 15 février le malade prend 15 gouttes par jour. 

Le 28 /évrier le malade était arrivé a 20 gouttes de liqueur arsenicale 
par jour. La tumeur pectorale gauche, un peu dépriméc a la surface, ptissée, 
un peu moins rouge bleu, a surface tout a fait cutanée. De toutes les taches 
du voisinage il n’en reste plus qu'une. Toutes les autres tumeurs sont dans 
le méme état. A partir d’aujourd hui, 25 gouttes de liqueur arsenicale. 

Le 4 mars, la tumeur en forme de cercle, recouverte d'un épiderme fin et 
uni, située sur la tempe gauche, mesure en hauteur et en largeur 2 centi- 
métres, en épaisseur 3 millimétres. Un contact léger avec le doigt éveille le 
prurit, une pression perpeniiculaire énergique est douloureuse. Deux ves- 
liges de taches rouge pile existent au voisinage des cheveux a1 1/2 et 
2 1/2 cenlimétres en avant de cette tumeur, La grosse tumeur (thorax) me- 
sure actuellement le bras pendant 3-7 cenlimétres. 

Diamétre transversal, 2 ; longitudinal, 2; épaisseur, 41,1. 

Aux jambes, les croites deviennent de plus en plus petites. A la 
jambe gauche, l’intiltrat est beaucoup plas petit que la base primitive qui 
avait presque |’étendue de la paume de la main; a la jambe droite linfiltrat 
au niveau du tibia ainsi que la grande tache rouge jaune sont couverts d’é- 
cailles. Toutes les petites taches, plus claires. 

7 mars. — Lorsque l’auteur présenta ce malade, il démontra la variabilité 
provoquée artificiellement de la grosseur et de la forme des tumeurs réni- 
tentes, notamment de la plus grande, soit par pression perpendiculaire, soit 
par une modilication dans la tension de la peau, c’est-a-dire des muscles ; 
il fit voir en oulre que |’épiderme s’enlevait facilement par le simple pas- 
sage du doigt et que de la sérosité s’écoulait abondamment 4 la suite de cet 
enlévement. I] fit remarquer a cette époque que les tumeurs étaient devenues 
plus molles et plus flasques aprés quatre semaines de traitement arsenical. En 
Outre, jusqu'au 16 mars 1883, la tumeur temporale s’élait notablement affais- 
sée, la coloration rouge brun s’était accentuée et la surface était unie et 
séche. La tumeur sous-axillaire, sous !’influence de la ouate salicylée, s‘était 
recouverte d'un épiderme mince, ridé; elle était encore plus apatie et 
flétrie. 

Pour l’examen microscopique, on enléve cette grosse tumeur au moyen 
d'une grande incision elliptique, comprenant en outre une portion de la 
peau saine voisine et le tissu sous-cutané jusqu’a la limite des fascias. 

23 mars. — Guérison par premiére intention. 

30 mars. — Cicatrice solide. Les points ulcérés des jambes suppurent 
plus abondamment qu’auparavant. 

20 avril.— On enléve la grosse croite existant sur le tibia droit ; au-dessous 
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la suppuration est abondante; on détache également la crodte plus mince qui 
recouvre la plaie qui est située en dedans; cette derniére forme une plaie 
aplatie et ne présente que peu de granulations; la premiére au contraire est 
une plaie indolente,dure au toucher, 4 granulations assez grosses, peu élevée 
au-dessus des parties voisines. On cesse le pansement avec la ouate salicy- 
lée. — Toutes les autres taches des jambes sont plus claires, rouge jaune. 

28 avril. — La principale ulcération 4 droite et celle en dedans sont 
presque cicatrisées avec une légére dépression au centre; il en est de méme 
a gauche. 

10 mai. — Les cicatrices des deux cétés sont plates, sans aucune dureté, 
seulement une légére rougeur. A la jambe gauche, la large plaque primili- 
vement humide est séche, les deux nodosités situées en arriére ont disparu 
depuis environ le 20 avril. Toutes les taches des jambes ainsi que celles 
situées 4 gauche sur le sacrum sont rouge jaune clair, méme la plus ancienne 
située prés du mamelon gauche est un peu plus foncée, rougeatre, mais 
depuis six semaines tout a fait plate. Prés de la tempe gauche il ne reste plus 
qu'une tache cicatricielle rougeatre légérement déprimée, 

Jusqu’au moment oi l'on a enlevé la tumeur (16 mars) le malade a pris 
32 grammes de solution de Fowler ; aprés une interruption de quatre semaines, 
il en a pris, du 15 avril au 15 mai, 20 grammes. Comme complément, cure 
de lait 4 la campagne pendant six semaines. 


Kébner a revu ce malade au mois d’aoit 1886, c’est-a-dire trois ans 
et trois mois aprés; la guérison ne s’était pas démentie. 


Le deuxiéme malade est une femme de 66 ans, excessivement ro- 
buste, 4 pannicule adipeux considérable. Son histoire pathologique est 
longue. Dans sa famille il n’y a jamais eu de néoplasmes ni de maladies 
de la peau. Jusqu’a il y a huit ans elle a toujours été trés active, elle a 
eu 9 enfants bien portants. Son mari jouit aussi d’une bonne santé. 
Depuis plus de sept ans elle souffrait sans cesse d un catarrhe chronique des 
bronches et d’emphyséme avec accés d’asthme. Dans I'été de 1883, aprés 
une cure aux bains de Kissingen, il lui survint deux plaques rouges aux jambes 
(au mollet gauche, grande comme la paume de la main; sur le tibia dreit, 
de la dimension d’une piéce de 5 francs er argent). En méme temps, rou- 
geur des deux yeux (épisclérite). Le 30 janvier eczéma des deux jambes, de 
la face et du cou; au milieu de mars, pleurésie 4 gauche (avec un peu d'ex- 
sudat), aprés laquelle il se produisit une diminution rapide de l’eczéma. 
Cependant, malgreé le traitement employé, l’éruption au commencement de 
novembre s’était presque généralisée. 

Le 6 novembre 1884, K6bner vit cette malade pour la premiére fois, 
eczéma était dans le méme ¢lat; au 3 juin 1885, il y avait encore des 
traces d’eczéma sur le cuir chevelu, le frout et les jambes; au tronc et aux 
membres inférieurs il ne restait plus que de la pigmentation. 

Le 18 juin la scéne changea compléiement. Sur le tronc et les cuisses, 
nodosités dures de 2 4 3 centimétres de longueur, la plupart ovales, rouge 
bleudtre, prurigineuses, saillantes d’un quart de centimétre sur les deux omo- 
plates, du double sur les cuisses, La plus ancienne et la plus grosse 4 gauche 
sur le bas-ventre présentait déja un centre clair entouré d’un bourrelet péri- 
phérique dur, avec petites squames trés adhérentes. La malade avait remar- 
qué cette nodosité depuis trois semaines, toutes les autres depuis dix jours seule- 
ment, En raison d’un violent prurit on prescrivit la pommade al’oxyde de zinc 
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et, 4 partir de juillet, des lavages avec un mélange d’alcool et d’acide salicy- 
lique. Pendant les deux a trois premiéres semaines d’un séjour 4 Munich, les 
nodosités disparurent et le prurit cessa. Mais, depuis le 25 juillet, peut-étre sous 
Yinfluence de la grande chaleur et de sueurs abondantes, il devint intulérable. 

Dans les trois derniéres semaines, des plaques rouge clair, trés cuisantes, 
se multiplié¢rent, toutefois sans nodosités, principalement aux bras, aux mains 
et au cou. Une pommade benzoinée au zine calina le prurit. Ll ne survint 
pas de nouvelles nodosités jusqu’au 20 aodt Ce méme jour apparurent de — 
nouvelles et nomb: euses nodosités trés prurigineuses, sur les bras, les mains, 
le dos et la face, qui, 4 l'exception d’une tache sur le front, provenant de~ 
reste de l’eczéma antérieur, élait restée indemne jusqu’a présent. Une partie — 
des infiltrations plates, ovales ou arrondies, notamment sur les omoplates, — 
se résorba dans l’espace de deux 4 trois semaines; il ne resta que des cercles 
larges en forme de bourrelet, qui se joignirent la plupart aux nodosilés voi- 
sines. 

Du 26 aotit au 5 septembre, la malade prit, huit fois par jour, 5 décigrammes | 
de salicylaie de soude et fit usage de pommade au zinc, mais sans alténua- 


tion du prurit. Depuis le 5 septembre, trois fois par jour 8 gouttes de : : 
Solution de Fowler. . . 2 grammes. 
Eau de menthe. . . . .6 grammes. 
Onction sur tout le corps avec la pommade indiquée ci-dessus. Pommade _ * 


boriquée sur les nodosités des paupiéres. 

Le 9 septembre, trois nodosités sur le poignet gauche et une au bas-ventre 
souvrirent superticiellement et devinrent humides. Le prurit est devenu si 
intolérable que la malade était obligée de se faire frictionner le dos plu-— 
sieurs fois par jour avec une servielte. 

Le 11 septembre. — De 27 jusqa’a 33 gouttes de la solution arsenicale. — 

Depuis le 12 septembre quatre nodosités deviennent humides. (2 sur la main 
droite, 4 sous le bras gauche et 4 sur le dos). La plupart des nodosités sont” 


toutefois affaissézs et ne sont plus d'un rouge bleu si intense (a l’exception 


de deux plus saillantes sur le tibia gauche); par contre il est survenu une 
grande quantité de nouvelles taches peu élevées sur le dos et les malléoles; 
leur épiderme commence 4a se détacher. Ces taches sont prurigineuses, plus 
douloureuses aprés le grattage. 
Depuis le 13 septembre, légére tuméfaction cedémateuse des deux seins, 
-plus forte aux mollets et aux_pieds. 
A partir du 17 septembre, 36 gouttes par jour en trois fois, puis 40 gouttes : 
(10 gouttes de solution de Fowler). Localement, huile d’olive sur le dos, 
poudre d’oxyde de zinc d’amidon, sur les bras et les jambes pommade 


benzoinée au zinc. 

Dans des préparations séches provenant de sang pris 4 cette date sur une 
nodosité (non ouverte) de la jambe et du dos, le professeur Ehrlich trouva 
des proportions essentiellement normales, particuli¢rement aucune augmen- 
tation des corpuscules blanes ; seulement le nombre des cellules eosinophiles 
s'est accru de 40 0/0. Pas de bactéries, 

Le 24 septembre.— Jusqu’a ce moment les nodosités paraissaient aller en 
diminuant. Kébner excisa une nodosilé rouge foncé du volume d'une demi- 
cerise sur le dos de la main gauche, nodosité dont la moitié s'était déja effon- 
drée, — examen du sang provenant de la pointe du doigt. — L’wdéme des 
pieds et des mollets est encore trés prononcé, celui des seins a beau- 
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coup diminué. Les taches sur le dos des pieds et des articulations ont 
depuis trois jours presque complétement disparu et ne sont plus le siége que 
d'une légére desquamation. Urine trouble avec dépdt considérable d'urates 
de soude, poids spécifique 1019, pas d'albumine ni de sucre. On suspend 
la solution de Fowler dont la malade a pris en tout 8 grammes, — La desqua- 
mation s‘étend au dela des limites des anciennes taches qui sont devenues 
tout a fait pales et qui ont maintenant une teinte trés blanche. La tuméfaction 
des seins ct des mollets a beaucoup diminué, Depuis hierdiurése abondante. 

Le 1° octobre.—La plaje par excision est cicatrisée par premiére intention, 
Une nodosilé sur le burd interne du pied droit s’est uleérée quelques jours 
apres, d'autres suiventla méme marche, d’abord aux mollets, surtout a la 
plaque située sur la partie externe da mollet gauche qui avait été le premier 
siige de l'eczéma daus l’été de 1883, et sur le tibia droit. 

Sécrétion trés abondante et rapidement putride au niveau de ces ulcérations; 
huit jours environ aprés son apparition le prurit cessa. Pendant ces derniéres 
semaines quelques nodosités plates se tuméticrent considérablement, d’abord 
aux membres inférieurs, puis au ventre et sur l’avant-bras droit, elles secré- 
tent une sérosilé abondante et trés peu de pus ténu. A partir du 20 octobre 
lotions des ulcérations avec une solution permanganate de potasse, sur 
le dos pommade benzoinée au zinc avee addition de poudre de calamine, sur 
les cuisses pommade de chloral et de camplre et a lintericur benzoate de 
soude toutes les heures (08°,5). Quelques jours plus tard le prurit devint tolé- 
rable; par contre la quantité d’urine était notablement inlérieure aux boissons 
absorbées; trois fois par jour 2décigrammes de fleurs de benjoin et sur la seule 
nodosité trés ulcérée du pied gauche une pommade composée de vaseline 
salicylée, de baume du Pérou et de tvinture d’opium. 

Le 7 novembre, la malade, qui jusqu’alors se promenait, fut obligée de 
garder le lit. La quantité d’urine est de 1 litre, bien que depuis le 7 novem- 
bre elle absorbe environ 4 litres de liquide par jour; anasarque prononcé 
des jambes et des mains ; on suspend a partir du 8 novembre toute médica- 
tion interne. 

Sédiment brunatre abondant, nombreux cylindres de fibrine hyalins tout 
a fait isolés, la plupart granuleux, quelques cellules épithéliales, corpus ules 
rouges et beaucoup de cristaux d’acide urique ; l'urine a un poids spécifique 
de 1015, réaction acide et beaucoup d’albumine, 

Le 9 novembre, réapparition du prurit qui avait complétement cessé pendant 
dix a douze jours. En méme temps apparurent, sur des taches rouge foneé, 
auparayant lisses, au cou, sur la région supériéure de la poitrine, de la face 
interne des bras et de ta partie supérieure du ventre, des nodosilés circons- 
crites qui, vers le 14 novembre, prirent un aspect particuliérement rouge 
et devinrent trés prurigineuses. Depuis le 9 novembre, la malade éprouve, au 
début du pansement, une soif ardente, des frissons, un grandmalaise, des 
envies de vomir ; le 9 novembre, pendant le pansement, elle eut un éyanouis- 
sement avec crampes de la face et des membres. 

13 novembre. — Outre l'accroissement constant et général des nodosiltés 
sur tout le corps, il se produisit sur le cuir chevelu, au niveau du sinciput, 
une nodosité rouge clair, allongée, et deux autres de la grosseur d'une 
cerise, trés rapprochées l'une de l'autre, recouvertes d’une crodte mince, sur 
locciput, ainsi qu’une autre nodosilé presque aussi grosse, ulcérée trés super- 
ficiellement et trés douloureuse prés de l’'angle externe de I'wil droit. Ganglions 
-sous-maxillaires, cervicaux, occipilaux et inguinaux modérément engorgés. 
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Battements du cceur réguliers, mais moins marqués, pouls 100, temp. 
du matin, 37°,5; du soir, 37°,7.a 38°. 

94 novembre. Toutes les tumeurs augmentent dans la paume des mains et 
sur les doigts apparaissent de nouvelles petites tumeurs, grosses comme un © 
pois ; celles qui se trouvaient sur les parties antérieure et postérieure du cuir | 
chevelu s’ulcérent et forment des tumeurs ulcérées de la grosseur d’une © 
orange, saillantes d’environ 4 centimétre. Toutes les nodosités du bras, © 
ulcérées superficiellement, étaient douloureuses; sur les organes génitaux, 
deux petites saillies dures situées a droite, dans le vestibule du vagin. 

29 novembre. L’cedéme des membres a diminué, le nombre des nodosités 
a partout augmenté, méme a la face, qui en est presque uniformément 
recouverte, elle est rouge cuivre et a pris un aspect léonin. Etat cachec- 
lique trés prononcé. Souffle systolique a la pointe du coeur. 

7 décembre. Depuis deux jours, bras tres brilant; depuis hier, kérato- 
conjonctivite phlycténulaire avec ulcére superficiel au-dessus du limbe 
cornéen droit. 

7 décembre. L'cedéme a disparu, toutes les nodosilés sont trés dépri-— 
mées, les ulcéres en partie cicatrisés, en partie cratériformes et profonds, — io 
comme celui qui est récemment survenu sur le sein gauche. La tumeur située 


sur occiput est trés aplatie ; par contre, celle sur la partie antérieure du — . 


— 


cuir chevelu est le siége d’un ulcére profond a sécrétion putride, les bras 7 
dans toute leur étendue et les jambes en quelques points, malgré Viodo- a) 
forme et les lotions antiseptiques, donnent lieu aux mémes sécrétions, Tem-_ “a 
perature rectale 4 minuit, 38°,4 matin, et soir 37°,8. 

Mort le 20 décembre. 

Environ 9 heures aprés la mort, avant l’autopsie, un des jours les 
plus froid de |’hiver, auteur établit dans de la gélatine de peptone des 
cultures de fragments de tumeurs de la peau, soigneusement débarrassés 
de leurs squames avec du savon, de l’alcool absola et une solution de 
sublimé, et, plus tard, des cultures de fragments d’un rein et de gan- 
glions inguinaux. 

Toute la peau est envahie par des tumeurs rouge brun foncé, en grande 
partie confluentes, trés déprimées, presque plates, recouvertes de squames 
ou de quelques croutes ; sur les parties antérieure et postérieure du cuir che- 
velu, on voit les deux grosses tumeurs ulcérées, isolées, crodteuses, dont la 
derniére a envahi une partie du front. Il n’y a que quelques ilots de peau 
qui soient indemnes de saillies pathologiques, mais elle est d’un jaune sale 


et flasque dans ces points, 
Tissu graisseux trés abondant, muscles atrophiés, rouge jambon, humides. 


L’aorte et surtout les deux artéres coronaires sont trés athéromateuses, 
Poumons: le gauche est adhérent, surtout le lobe supérieur; linférieur 
est complétement atelectasique, dans la cavité pleurale gauche 1/2 litre 
de sérosité claire. Poumon droit emphysémateux. Dans la cavité cranienne, 


épanchement considérable. Membranes normales. Substance cérébrale un peu ak 

cedématiée, pointillé rouge au niveau des coupes. Ventricale gauche modéré- 

ment dilaté par du liquide. Rien d’anormal sur les différentes parties du cer- 


veau, du ceryelet et de la moelle allongée. Rate un peu hypertrophiée, surface 
unie tachetée, de consistance trés dure. Capsules surrénales trés dures, rouge a F 
foncé. L’enyeloppe des reins trés riche en graisse. Les deux reins de grosseur 
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normale, avec cicatrices, rouge gris, un peu tachetés. Le tissu rénal atrophié en 
quelques points, jaune gris, d’un éclat graisseux, pointillé sanguin abondant, 
Nulle part de réaction amyloide. Dans le rein gauche, un kyste du volume 
d’un noyau de cerise arrivait jusque dans la portion corticale. La langue 
dans ses deux tiers antérieurs est recouverte d'une croute brune trés adhérente, 
Foie trés gros; 4 la surface, rouge jaundatre et de consistance dure ; sur la 
coupe, de méme coloration; sang ténu coulant en abondance; périphérie des 
acini jaune blanchatre; au centre, rougeur modérée. Les ganglions lym- 
phatiques inguinaux et fémoraux sont un peu tuméfiés, principalement 4 
gauche. 


L’auteur, comme on le voit par la description précédente, a observé 
deux variétés de mycosis fongoide, l'une localisée et l'autre généralisée. 
L’examen microscopique a prouvé qu’il s’agissait dans ces cas d’une 
infiltration du chorion par des cellules de granulation. Il en résultait des 
tumeurs trés développées au milieu d’amas de cellules, trés serrées les 
unes contre les autres. Il y avait entre ces amas de grosses cellules iso- 
lées & plusieurs noyaux, des Mastzellen, et, principalement vers la partie 
inférieure de l’infiltrat, des cellules fusiformes trés volumineuses rem- 
plies d’un protoplasma 4 granulations fines ou 4 gros grains. Dans le 
réseau de Malpighi, nombreuses cellules migratrices et, ainsi que dans 
les papilles, cellules pigmentaires brunes ramifiées. 

Quant 4 l’examen bactériologique, il a été fait sur un certain nombre 
de tumeurs recouvertes d’épiderme intact, les unes prises sur le vivant, 
les autres peu de temps aprés la mort. Les coupes, examinées a l'aide de 
toutes les méthodes nouvelles de coloration connues jusqu’a ce jour, ont 
démontré qu’il n’existait, ni dans les vaisseaux (Rindfleisch et Hammer), 
ni dans les tissus (Hochsinger et Schiff), de bactéries dont la présence, 
dans les cas relatés par ces auteurs, devait étre considérée comme acci- 
dentelle, Les cultures faites avec les liquides et les tissus ne donnérent 
que des staphylococcus aureus; celles avec les ganglions lympha- 
tiques et les reins, des staphylococcus albus que l’on ne saurait consi- 
dérer comme pathogenes. 


Kobner retrace ensuite les particularités de ses deux cas et celles de 
tous les cas analogues qui ont été rapportés par les auteurs. En terminant 
cette intéressante communication, il pense que le mycosis fongoide est 
une maladie infectieuse chronique typique ; et, abstraction faite du cours 
plus rapide de cette affection, et en l’absence des autres localisations de 
la lépre, c’est encore avec cette derniére maladie qu’elle serait le plus 
comparable; c’est du reste une opinion déja émise par Bazin dans une 
de ses trois hypothéses sur le mycosis fongoide. 

Kobner reprend donc cet ancien nom de mycosis fongoide et énumére 
les motifs de cette préférence pour la dénomination d’Alibert : en pre- 
mier lieu, l’analogie clinique de cette maladie avec d’autres maladies re- 
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connues positivement comme parasitaires; en second lieu, il préfere 
désigner ses produits anatomiques comme des tumeurs infectieuses 
(d’aprés Klebs) ou comme des inflammations spécifiques (d’aprés Rind- by, 
fleisch), plutét que de les considérer comme des granulomes, expr ession — 
purement descriptive, qu’on peut aussi appliquer a des produits tout a 
fait locaux d’origine traumatique; enfin c’est un nom international, com- 7 
pris dans tous les pays, comme Ernest Besnier |’a fait remarquer, et nul- au 
lement, comme le croit Rindfleisch, un nom dont la signification nouvelle 
est maintenant assurée; en un mot, ce nom embrasse tout l’ensemble — 
des symptOmes de la maladie. 

Il reste & découvrir la cause de la maladie, c’est un théme indiqué pour 
les chercheurs 4 venir. A. DOYON. 4 


Mycosis FoNGoing. — Discussion. (Extrait des Monatshefte f. prak. Der- 
matologie, 1886, n° 11.) 

Neisser tient énergiquement pour la dénomination de granulome fon- x 


ide. 
"hes micrococci existent en réalité et de fait dans cette maladie; mais 
\ur interprétation est prématurée, puisqu’on ne les trouve que dans les 
nodosités exulcérées, tandis que dans toutes les nodosités qui ont con- 
servé leur épithélium il a été impossible d’en découvrir. 


Par conséquent, les recherches actuelles ne permettent pas de décider 7 | 


sile mycosis fongoide est ou non de nature parasitaire. 

Schiff présente les micro-organismes dans des préparations microsco- 
piques et des cultures. 

Lewin signale l’apparition fréquente de cette maladie dans les Indes, 
et ’opinion répandue dans ce pays que le mycosis fongoide est de nature 
contagieuse. 

Geber insiste encore sur ce point qu'il ne trouve rien de caractéris- 
tique pour le processus dans la prolifération épithéliale. 

Kobner rappelle 4 cet égard que les inoculations ont aussi donné un 
résultat négatif. 
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LECONS SUR LES AUTO-INTOXICATIONS DANS LES MALADIES, professées a la 
Faculté de médecine de Paris pendant l'année 1885, par Ca. Bov- 
CHARD, professeur de pathologie et de thérapeutique générales. — 
Recueillies et publiées par Je Dt P. Le Genpre, chef de clinique ad- 
joint de la Faculté (Paris, in-8° de 348 p. Librairie de F. Savy, 1887), 


I 


Les auteurs étrangers se plaignent souvent que les Frangais ne tien- 
nent pas compte de leurs publications; ce n’est pas toujours sans rai- 
son, mais ce n’est jamais par la raison qu’ils invoquent : quand I’auteur 
francais connait ces publications, il ne manque jamais de le dire; mais 
la vérité est qu'il les ignore trop souvent, ignorant généralement la 
langue dans laquelle elles sont écrites. Et il en sera ainsi aussi long- 
temps que notre pays n’aura pas modifié son systéme d’enseignement 
secondaire, et aussi longtemps que les facultés de tout ordre, conti- 
nuant 4 méconnaitre les véritables intéréts de la science moderne, n’exi- 
_-—-—s geront pas que leurs éléves possédent enti¢rement au moins une des 
langues étrangéres; jusque-la, ils auront, de ce chef, sur leurs cama- 
rades étrangers, une indéniable infériorité. 

S’il fallait redresser chez nos compatriotes un travers, en ce qui con- 
cerne les choses de la médecine, ce serait plutét celui qui les porte’ 
accueillir le plus souvent avec un excés de faveur les productions étran- 
géres, et cela d’autant mieux qu’ils ne les jugent le plus ordinairement 
que sur parole. Si Oértel, Ebstein ou Schweininger étaient Francais, 
malgré tout leur mérite ou tout leur talent, leurs noms n’auraient cer- 
tainement pas chez nous la notoriété dont ils jouissent méme auprés de 
ceux qui ne savent pas un mot de leurs doctrines ou de leur pratique. 

Aussi, quelque grand et légitime accueil que doive recevoir le livre 
du professeur Bouchard, il ne doit pas l’attendre aussi grand que s’il fat 
venu de Londres, de Vienne ou de Berlin. Heureux encore est-il de 
venir de Paris! Car s'il avait été imprimé 4 Bordeaux, & Montpellier ou 
méme & Lyon, combien eussent diminué ses chances d’étre lu et connu. 
Combien de Parisiens ont lu Rollet, et combien savent au juste la va- 
leur des travaux vénéorologiques et syphiliographiques de |’éminent et 
trop modeste auteur du Traité des maladies vénériennes? Et de méme 
a Lyon, et ailleurs, pour beaucoup d'autres. 

C’est bien en France, certainement, que se vérifie le mieux cette pa- 
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role que « nul n’est prophéte en son pays », et le professeur Bouchard 
le sait aussi bien que personne. « Je n’espére pas beaucoup, dit-il, con- 
vaincre la génération dont je fais partie; quand on a son siége fait, on 


n’aime pas a le quitter pour entreprendre des études nouvelles. Je m’a- 
dresse donc surtout 4 ceux qui font maintenant leur éducation, et je 


ai’ leur demande de contréler mes affirmations. » 
a Tout en reconnaissant ce qu’il y a de fondé dans les appréhensions 
ad. de l’auteur, je ne saurais partager complétement sa pensée sur ce point. 
387). Son ambition doit porter plus haut et plus loin que la foule de ses dis- 
ciples ; et méme un peu de méfiance 4 l’égard des jeunes générations ne 
saurait lui nuire pour se mettre en garde contre l’approbation si natu- 
relle de l’éléve envers le maitre, et pour contrebalancer |’action de son 
tien- prestige légitime. C’est, plus encore qu’aux éléves, aux médecins prati- 
rai- quants, aux patriciens, qu’il doit s’adresser; c’est dans leur esprit qu’il 
iteur doit chercher a porter la conviction; c’est dans leurs rangs ia trou- 
mais vera les meilleurs prosélytes. 
nent 
ynti- Il est vrai, en effet, que les doctrines du professeur Bouchard, encore 
exi- qu’elles soient basées sur une étude scientifique et clinique que personne 
des n’a jamais menée si loin dans cette direction, rencontrent une opposi- 
ma- tion réelle. Beaucoup de tres bons esprits et d’excellents médecins se 
refusent, avant plus ample informé, a changer leur siége, non pas, 
con- comme la écrit l’auteur, parce que ce siége « est fait », mais parce que, 
‘te a depuis vingt ans, il est devenu bien mobile, et 4 ce point ondoyant, que 
ran- lon rencontre a tous les étages de la profession une défiance, une lassi- 
nent tude, bien faciles & comprendre. 
ais, Je n’hésite pas 4 le dire, d’autres raisons encore plus directes concou- 
cer- rent a ce résultat, et, par exemple, l’absolutisme de la formule dans la- 
s de quelle l'auteur enferme et localise la lésion essentielle qu’il incrimine, 
jue. la dilatation de l’estomac, et l’impuissance, qu’il proclame, de la théra- 
ivre peutique proprement dite. 
fut Assurément, c’est une chose parfaite que de donner 4 un patient les 
de plus excellents conseils sur hygiene générale et particuliére a laquelle . 
‘ou il doit se soumettre; mais, hélas! générale ou particuliére, cette hygiéne 
nu. n’est a la portée que de la minorité, et c’est précisément pour cela que 
va- la majorité souffre et est devenue malade. Et méme, pour cette mino- 
t et rité, combien encore sont précaires, longs 4 venir, combien sont fra- 
‘me giles les résultats obtenus par des années entiéres de régime et de pri- 
vations ! 
pa- Personne ne cherche plus que moi & vulgariser les résultats trés 
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grands obtenus par le professeur Bouchard dans |’étude des dyspepsies, 
non moins que les enseignements considérables qui découlent de ses 
beaux travaux sur le réle des auto-intoxications dans le cours des ma- 
ladies aigués ou dans la genése des maladies chroniques. Sans cesse je 
montre la réalité du rapport qu’il a signalé entre lectasie gastrique et 
toute une série de troubles des autres viscéres : cerveau, cceur, foie, 
reins, etc., non moins qu’avec un trés grand nombre d’affections aigués 
ou chroniques du systéme tégumentaire. Jamais je ne laisse passer |’oc- 
casion de proclamer que voila enfin une base scientifique sur laquelle 
pourra étre établie solidement la doctrine francaise des rapports qui 
existent entre les dermatoses et les maladies générales et centrales. 

Mais en méme temps je ne cesse de dire que nous n’en sommes en- 
core qu’aux prémisses, et que la question est infiniment plus complexe 
qu’elle ne le semble. Quelle que soit la part de la dilatation gastrique, 
elle n’est qu’un fait secondaire; ce qui constitue le fait essentiel, c’est la 
stagnation gastrique, c’est l’occlusion pylorique prolongée au dela des 
limites physiologiques. La est l’ennemi; 1a est ’'inconnu, l’obstacle réel. 
Que la dilatation gastrique aggrave et exagére l’occlusion pylorique, 
cela est possible; mais certainement elle ne la commande pas, elle lui 
est au contraire subordonnée. La loi est la méme pour tous les réser- 
voirs : de plano, leur dilatation implique l’obstacle 4 l’écoulement de 
- leur contenu, gazeux, liquide ou solide; l’atrésie relative, originelle ou 
 acquise, fonctionnelle ou matérielle, de leur orifice de sortie. Combien 
ne faut-il pas encore d’observation attentive pour interpréter et annihi- 
ler la pneumatose gastrique, non pas celle qui résulte de la décomposi- 
tion par stagnation alimentaire, mais celle qui préexiste a l'arrivée du 
- Pepas, ou qui survit a la sortie compléte des aliments, et qui joue méca- 
niquement un réle important dans le trouble fonctionnel local et dans 
les troubles a distance; pneumatose par exhalation gazeuse de la sur- 
face gastrique. N’est-il pas nécessaire de faire la part de l’accumulation 
incessante, dans l’estomac, des liquides salivaires et pharyngés, si com- 
munément profus chez les dyspeptiques? Je ne mets pas en doute que 
cette accumulation ne joue un réle considérable dans les troubles gas- 
triques et dans la permanence du clapotement, certainement dans le 
clapotement gastrique matinal. 

En présence de ces desiderata et de beaucoup d'autres encore, si vous 
voulez entrainer la conviction des médecins, ne considérez pas votre 
tache comme achevée, et ne maintenez pas a l’ectasie gastrique cette 
prépondérance immédiate que l’instinct des praticiens se refuse a ad- 
mettre. Ne les découragez pas par le nihilisme thérapeutique, et aidez- 
les, au contraire, & chercher dans les ressources connues et a connaitre 


de la thérapeutique le moyen de diminuer Ja durée du séjour des ali- EY 
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as, ments dans le réservoir gastrique, et donnez le traitement hygiénique 
eS comme un pis-aller en attendant mieux, mais non comme le seul ave- 
a~ nir pour la thérapeutique. J’ajouterai : prévenez bien les médecins que 
je la « formule » doit se plier aux conditions individuelles, et soyez assuré 
et que le bienfait n’en peut étre généralisé qu’a la condition de l approprier 
e, toujours aux circonstances particuliéres. 
és En poursuivant vos belles recherches sur la chimie vivante et sur la 
C- vie toxique, sur les sécrétions et sur les réactions, ne yoyez pas seule- 
le ment ce que la dilatation gastrique et ses conséquences entrainent pour 
ui les autres viscéres; voyez avec le méme soin ce que l’insuffisance des 

émonctoires, insuffisance rénale, insuffisance hépatique (pour ne parler 

Me que de celles qui sont capitales dans un grand nombre de maladies, et 
ce particuli¢rement dans les maladies cutanées), produit également. Conti- 
ey niiez enfin, surtout dans l’impuissance ol nous sommes encore de ré- 
a parer directement ces fonctions déficientes, & nous apprendre ce que 
S nous pouvons faire pour neutraliser ces poisons morbides variés qui 
. intoxiquent le patient; et soyez assuré que dans cette direction, et en 
’y tenant compte de la voix des praticiens (vox populi), vous aurez avec 
i vous tous les hommes de bonne volonté de votre génération ! 
¥ Mais voila qu’au lieu d’analyser |’ceuvre entiére, je me suis laissé 
e aller 4 donner mon impression générale sur un seul point de l’ceuvre du 
Ml professeur Bouchard, sans lui prodiguer aucun de ces éloges banals 
n que la « critique médicale » du jour (peut-on encore dire qu’il y a une 
‘ critique médicale?) prodigue 4 tout venant. C’est, je pense, la meilleure 
: preuve que je puisse lui donner de l’estime trés grande et trés particu- 
l liere en laquelle je tiens son talent et ses magnifiques travaux. 
: Pour mes confréres en dermatologie, je n’ai qu’un seul mot a ajouter : 


Si vous voulez avoir une base d’études aussi nouvelle qu’attrayante et 
fructueuse pour la pratique de la médecine dermatologique; si, tout en 
étant dermatologistes, vous voulez rester médecins, lisez le livre du 
professeur Ch. Bouchard, et vous y ferez ample moisson de faits et 
d’'idées pour le plus grand progrés de votre science et pour le plus grand 
bien de vos malades! ERNEST BESNIER, 
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BIBLIOTHEQUE MEDICALE DE L’HOPITAL SAINT-LOUIS. 


ss Les médecins et chirurgiens de I’ hépital Saint-Louis viennent de fonder 
. ra dans cet hdpital une Bibliothéque médicale. Cette bibliothéque, qui con- 
, tiendra les principaux ouvrages de médecine et de chirurgie générales, 
y sera plus spécialement réservée aux livres anciens et récents, et aux 
J _ publications diverses concernant la dermatologie, la syphiliographie et 
la vénéréologie. On comprend l’importance de cette bibliothéque, son 
utilité pour les médecins et pour les éléves, ainsi que le réle qu'elle est 
q appelée & prendre dans la vulgarisation en France des travaux étrangers 
si nombreux et si considérables 4 l’époque actuelle. 

Les fondateurs de cette bibliotheque font appel au concours généreux 
de tous leurs confréres de la France et de l’étranger pour venir a leur 
aide dans la réalisation de cette ceuvre d’utilité génerale et internationale. 
Les Annales de dermatologie publicront régulitrement la liste des ou- 
vrages ou publications adressés 4 la bibliotheque, ainsi que les noms 
des fondateurs. 

On est prié d’adresser les envois 4 lhdpital Saint-Louis, a Paris, 
40, rue Bichat, sous le nom de M. le D' Henri Feutanp, secrétaire de la 
bibliothéque. 

Les médecins et chirurgiens de V'hépital Saint-Louis : Ch. Latter, 
E. Vina, Ernest Besnier, A. Fournier, Quinguaup, 
Le Dentu, Porak. 


La bibliothéque a déja recu les envois de nombreux donateurs, parmi les- 
quels MM. les docteurs Ricord (un exemplaire de ses ceuvres); Besnier (plus 
de 600 volumes, dont les collections du Bulletin de thérapeutique et de l’an- 
cien Journal de médecine); Fournier (ses ouvrages et de nombreux volumes); 
Lailler (l’ Index catalogue); Vidal (collections de journaux, ouyrages divers); 
Guibout (un exemplaire de ses ouvrages); Peyron, directeur de |’Assistance 
publique (la nosologie naturelle d’Alibert); Lutz (plus de 500 théses); Hallo- 
peau (2° édition de son Traité de pathologie générale); Beriarelli (de Milan) 
(’abonnement, a titre gracieux, au Giornale delle malatlie veneree e della 
pelle); Le Dentu (plus de 500 théses); Le Pileur, Barthelemy et Feulard, etc. 

A dater de maintenant, les ouvrages recus seront réguli¢rement annonces. 


Le Gérant : G. Masson, 


Paris. — Société d’imprimerie PAUL DUPONT, 44, rue J.-J.-Rousseau (Cl.) 53.4.87. 
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 ‘PRAVAUX ORIGINAUX. 
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THEORIE DE LA SYPHILIS HEREDITAIRE 
ot Par P. DIDAY (1). 
‘ ‘he Une femme syphilitique peut engendrer alternativement 
st #0), des enfants syphilitiques et des enfants sains. Cela est 4 
OV — brutal qui s’impose. Reste 4 en trouver l’expli- 
cation. 
A. Fournier, Syphilis ct mariage, p. 139, 
Si minent professeur énonce ce desideratum dans un ouvrage ol 
, ila posé et résolu tant d’autres problémes non moins ardus, non moins J 
5 complexes, ce qu'il faut retenir de ses paroles, ce n’est pas un aveu , 


stérile, c'est un appel, plus qu’un appel, une initiation. Ainsi du moins i 
lai-je ressenti; ainsi ai-je vu ouverte, tracée de sa main, la voie ou il faut P 
1 nous engager, que nous devons suivre jusqu’au bout, si nous voulons qu’il ba 
soit pleinement pourvu a des intéréts sociaux d’ordre supérieur; que nos oa 
clients puissent apprendre de nous quand, a quelles conditions, i Vaide 
de quels secours, il leur sera permis de devenir époux et péres avec 


sécurité | 

Exposons d’abord le point de fait, non les points de fait, de lenquéte 
. 4 laquelle je vais procéder devant vous. 
ee Pour effectuer l’engendrement, la participation de l'homme et celle 
de la femme sont l'une et Vautre au méme degré importantes, au 
méme degré nécessaires. 
Et pourtant, lorsque deux époux syphilitiques engendrent, la mire | 
| est réputée pouvoir toujours infecter le foetus; le pere, tres rarement, — 


dit-on ; jamais, selon la plupart des auteurs. a 
Que la mére efit contracté la syphilis avant d’avoir concu ou aprés, | 
la syphilis du foetus, dans les deux cas, sera égale. 
Pere ou mére, un sujet atteint de syphilis peut engendrer un enfant — 
syphilitique, quoique ce sujet n’eit pas d’accidents apparents au 
moment ou il a procréé. 
1) Legon faite le 20 mai a I’hdpital Saint-Louis, dans l’amphithéatre de M. le 
professeur A. Fournier. 
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Par contre, on a vu de tels sujets engendrer des enfants sains, alors 
qu’ils étaient en pleine période secondaire, alors qu’ils étaient affectés, 
au moment méme de la procréation, d’accidents divers de syphilis. 
(A. Fournier.) 

Une femme, saine jusque-la, et qui a congu d’un homme syphi- 
litique, peut avoir, pendant sa grossesse, une syphilis qui, chez elle, 
commencera par les symptémes secondaires (syphilis par conception). 
Mais le plus souvent, dans ces conditions, elle ne gagne rien que l'im- 
munité contre Ja syphilis. Son enfant ne la lui donnera pas, quoique la 
tétant avec des lévres couvertes de plaques muqueuses, lesquelles 
plaques contagionneraient une nourrice étrangére. (Loi de Colles.) 

Méme fait, méme immunité, en retournant les sexes. D’une mére in- 
fectée, il peut naitre un enfant sans lésions apparentes. Il ne prendra 
rien au contact des lésions syphilitiques que porte sa mére .(Loi de 
Profeta.) Mais ici il y a des exceptions, et, loin de les contester, le 
législateur avertit lui-méme qu’elles existent. 

Une femme infectée par son mari a eu successivement de lui deux en- 
fants infectés. Dans l'intervalle entre ces deux grossesses, elle a d’un 
homme sain un enfant sain. (Simon.) 

Par contre, une femme a eu de son mari syphilitique un enfant infecté, 
Elle est restée, elle, sans lésions apparentes. Veuve, et remariée d un 
homme sain, elle a de lui un enfant syphilitique. (Vidal.) Ainsi, elle 
était assez peu imprégnée de syphilis pour n’avoir pas de lésions, et elle 
en était cependant assez imprégnée pour la transmettre & un nouveau 
rejeton, lui donnant, pour ainsi dire, plus de vérole qu'elle n’en avail. 

Enfin, d’une grossesse gémellaire, il peut naitre un enfant syphilitique, 
son jumeau étant et restant sain. 

Ne cherchez point dans ces onze propositions un ensemble doctrinal 
dés a présent constitué. Telles que je les livre ici, elles semblent mé- 

riter tout au plus le nom de contradictions ou singularités syphiligra- 
phiques!—Et toutefois, quiconque en donnera !’explication complete 
aura fondé la théorie — encore a faire — de la transmission syphilitique 
héréditaire. 


§ Ie". 


cette entreprise, comme dans toute recherche sur |’évolution 
des étres organisés, on ne peut avancer d’un pas sans avoir fait la part 
respective des deux éléments essentiels de cette évolution : la graine, 
le terrain. 

Mais un premier obstacle se présente. Cette division, qui, partout 
ailleurs, simplifie le travail, ici en accroit les difficultés. Ici, en effet, 
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c'est des mémes facteurs que proviennent les deux éléments. Les parents 
ont fuurni le terrain, et ils fournissent aussi la graine. Or, duquel des 
deux qu’elle vienne, la graine est toujours identique : c’est toujours 
le contagium syphilitique. 

Mais le terrain varie, au contraire : il varie selon celui des deux géni- 
teurs de qui il tient ses qualités dominantes. 

D/ailleurs, rien de moins connu, je dirai méme rien de moins étudié, 
que le mécanisme de cette sorte de transmission morbide. Demandez 
quel en est l’agent? « L’influence héréditaire; » yous répondra-t-on, 


‘confondant dans cette formule la syphilis avec des maladies telles que 


cancer, goutte, asthe, folie, voire avec la surdi-mutité, la polydactylie, 
le pied bot, eu somme avec toutes les particularités physiques ou morales 
qu’on tient de ses ascendants, et parfois en sautant une génération. 

Sans doute, empiriquement, si l’on s’en tient aux apparences, la 
syphilis a avec ces maladies ce trait commun que, lorsqu’un ascendant 
l'a, les descendants tantot l’ont, tantét ne l’ont pas. Mais par combien 
de caractéres fondamentaux n’en différe-t-elle pas? En syphilis, d’abord, 
pas d’atavisme. On peut bien tenir la vérole d’un autre que de son pére 
légal: jamais on ne l’a de son grand-pére. — Puis c’est une affection 
contagieuse; une affection a incubation réglée; enfin une affection 
guérissable. — En est-il de méme de |’autre classe de maladies ? Les 
fait-on naitre & vyolonté? Surtout les voit-on se terminer? En a-t-on 
jamais fini, dans une famille, avec leurs imminences, leurs assauts, leurs 
retours, leurs transformations ? 

Je me résume : 

Deux états morbides distincts sont transmissibles de parents & enfant : 

Ceux du premier ordre, les héréditaires proprement dits, arthritis 
par exemple, inhérents & l’étre producteur, sont transmissibles par 
génération, et le sont durant toute la vie de cet étre, et & quelque phase 
active ou passive qu’ils en soient de leur évolution pathologique. 

Ceux du deuxitme ordre, la syphilis, implantés accidentellement sur 
l'étre producteur, ne sont transmissibles que pendant leur durée, et 
pendant cette durée, aux phases actives de leur évolution; en termes 
naifs, mais clairs, ils ne contagionnent le foetus gu’en tant qu’agents de 
contagion, c’est-a-dire parce qu’ils sont contagieux, aux moments ot ils 
sont contagieux, et par les voies qui servent a l’introduction des prin- 
cipes contagieux. 

Dissocions encore mieux les deux sortes d’éléments étiologiques qui 
sont ici en jeu, afin de mieux déterminer le réle pathogénique dévolu 
a chacun d’eux, comme agent des phénoménes complexes de transmis- 
sion dont nous étudions l’origine. 

Dans Ja transmission qui se fait des géniteurs 4 leur produit, deux 
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choses sont 4 distinguer. ll y a l’influence imprimant au foetus cette si- 
militude organique avec ses parents, de laquelle il vient d'étre ques- 
tion; influence, notons-le, qui s’opere lors de l’acte fécondateur, par, 
uniquement par cet acte. Et il y a une autre influence, celle par laquelle 
un contagium, des bactéries peuvent, 4 un moment quelconque de la 
série des actes reproducteurs, n’importe par quel mécanisme, étre 
versés de l’organisme de l'un des géniteurs dans l’organisme du foetus. 

De ces deux influences, j’appelle l'une hérédité, Vautre contagion. 
Je viens de vous les montrer séparées; la nature va nous les montrer 
en confit. 

La science actuelle reconnait 4 la syphilis du foetus plusieurs origines 
directes. [1 peut, nous enseigne-t-on, la tenir indistinctement soit du 
sperme, soit de l’ovule, soit du sang maternel, infectés ; c’est-a-dire, la 
tenir soit de son pére, soit de sa mére; et quant a cette dernieére, soit 
de la mére infectée avant, soit de la mére infectée aprés qu'elle a concu. 

Ce dogme partout admis, ce dogme que j'ai contribué A fonder, laisse 
en dehors de sa sphére d’explications rationnelles tant de faits qu'il ne 
me parait plus soutenable. 

D'abord, nous voyons l'enfant ressembler aussi souvent a son pére 
qu’a sa mére. Pourquoi, si dans cette transmission de la syphilis il n’y 
aqu’un acte d’hérédité, pourquoi le pére la communique-t-il si rare- 
ment que, d’aprés la majorité des auteurs, il ne la communique jamais? 

Secondement, ces véroles fuetales, qu’on dit pouvant provenir, et pro- 
venant de sources si diverses, sont toutes semblables. Ainsi par exemple, 
mémes caractéres, méme évolution, méme gravité dans la syphilis que 
Penfant tient de sa mére infectée avant conception et dans la syphilis 
que l’enfant tient de sa mére infectée aprés conception. Fait des plus 
embarrassants pour les auteurs; car si je veux l’expliquer conformé- 
ment au dogme classique, non pas une, mais deux invraisemblances 
m’arrétent. La premiére, qu’un principe morbide introduit par deux 
mécanismes aussi différents que celui de lhérédité et celui de la con- 
tagion produise un effet identique. La seconde, que, pour communiquer 
au nouvel étre une seule et méme maladie, la nature, partout ailleurs si 
sobre de moyens, en emploie ici plusieurs; et surtout qu’elle lui fasse 
passer cette maladie indifféremment tantét par les voies qu'elle a 
affectées 4 sa création, tantét par les voies qu’elle a affectées 4 sa nu- 
trition, A ceux qui lui préteraient pareille inconséquence, Ch. Robin 
avait par avance, dans un cas tout a fait analogue, répondu par ces 
paroles : « Une telle confusion entre un fait de génération et un acte 
nutritif ne peut venir que de l’absence d’observations et de méthode 
scientifique. » 

En troisiéme lieu, examinons les transmissions de cet ordre sous le 
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rapport de leur contingence. La contingence est le propre des phéno- 
ménes qui dépendent de lhérédité. Elle est, au contraire, l’antipode de— 
tout ce qui dépend exclusivement de l’effet des contages. Rien de moins — 
fixe, de plus souvent faisant défaut, que la ressemblance physique ou — 
morale de l’enfant avec tel ou tel de ses géniteurs. Par contre, pour les 
maladies contagieuses, pour la syphilis en particulier, celui qui se met 
dans les conditions propices, qui choisit et la qualité du contagium et 
le mode d’insertion, |’aura coup sir. 
Ricord, lui, posait le théortme de fagon toute pratique. Dans ses im-— 
mortelles luttes contre les Broussaisiens, qui ne voyaient, qui ne— 
voulaient voir dans la syphilis qu’une irritation, le maitre triomphait — 
sans peine par cet argument ad hominem: « Voici un confrére qui ne | 
croit pas au virus. Fermez la porte, Messieurs, et passez-moi ma lan-— 
cette. A moins qu'il ne l’ait eue, — il ne faut jurer de rien avec des gens — 
si irritables, — je vais lui donner la vérole! » : 
Eh bien! ce sont justement ces contingences, réguli¢res, ignorées — 
dans l'évolution de la syphilis acquise, débordant, crevant les yeux — 
dans la syphilis par génération, qui nous mettent sur la voie d'une — 
meilleure théorie, d’une explication plus compréhensive que celle dont — 
nous nous sommes contentés jusqu’a ce jour. En voyant la syphilis — 
frapper le foetus quand rien de chez ses parents ne semblait l’en me-— 
nacer; en le yoyant, au contraire, en étre exempté quand tout semblait — 
'y condamner ; en voyant donneur et preneur dotés tantét d’une vérole — 
complete, tantot d’une vérole restreinte, chez le porteur, au privilege de 
ne pouvoir contracter la véritable, que devais-je me dire?... Ce que tout — 
i j’espére, vous vous direz avec moi: il a présidé la formation 
de cette singuliére affection un mécanisme qui n’appartient qu’d elle, un — 
mécanisme nécessairement mixte. En réalité, que faut-il entendre sous — 
ce nom banal de syphilis héréditaire? Ce n’est certes pas de simple hé- — 
rédité. N’est-ce que de la contagion?... Non : c’est de la contagion — 
matinée d’hérédité. 
Le mot peint grossi¢rement ma pensée; mais il la peintressemblante. 
ll me reste & la justifier, et je vais le faire immédiatement, par un 
exemple. 
Vai rappelé, en commencant, quelques conséquences de la ressem- — 
blance héréditaire, les vices de conformation, les affections mentales, etc. — 
Parmi les attributs de cette similitude des produits avec les producteurs, 
parmi ses effets les moins contestables, il faut compter la prédisposition 
morbide. Or, voici & ce sujet un cas dont tous les praticiens ont vu 2 
quelque exemple. 
Dans une famille de quatre enfants, deux ont les cheveux bruns, | 
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comme leur pére et, comme lui, mourront un jour tuberculeux ; tandis 
que deux, 4 cheveux blonds comme leur mére, resteront sains. 

Sont-ce done des bacilles que ces deux bruns avaient recus par I’acte 
créateur?... On dit la chose possible. Par de méritoires efforts on est 
méme récemment parvenu a établir qu'elle est vraisemblable (1). En 
tous cas, ils avaient certainement recu par 1a la prédisposition constitu- 
tionnelle qui fait leur organisme hospitalier aux bacilles. Quant aux 
deux blonds, quant & ceux destinés a survivre, ils avaient recu la pré- 
disposition contraire, celle qui fait le terrain vivant réfractaire a l’accli- 
matation des bacilles. 

Ainsi, immunifiable de par l’hérédité de similitude, le foetus n’est pas 
toujours en état de recevoir la syphilis. Mais, de leur cété, les géniteurs 


sont-ils toujours en état de la transmettre? Non: car, sous ce rap-_ 


port ils se trouvent, eux, dans les conditions de la syphilis acquise, 
laquelle n’est transmissible que durant les périodes oi de |’état latent 
elle a passé a |’état patent, c’est-i-dire quand elle fournit de la matiére 
contagieuse. Je sais bien que la grossesse elle-méme sollicite activement 
ce passage, aussi activement que la puberté provoque les éclosions de la 
syphilis tardive, mais il n’en demeure pas moins établi ceci : 

Que ni chez les producteurs, ni chez le produit, les conditions néces- 
saires pour que la contagion soit réalisée n’existent de facon perma- 
nente. 

Par le fait, il m’a suffi, — vous en avez été témoins, — il m’a suffi 
de jeter un coup d’ceil sur les faits et gestes de l’hérédo-syphilis, pour 
voir surgir la plus riche collection de variétés cliniques, que je n’ai pas 
a énumérer de nouveau. Devait-on s’attendre & un autre résultat? 
Et qu’on me permette de le dire, la contingence n’est-elle pas né- 
cessaire lorsque chacune des deux forces morbigéenes d’ot dépend ce 
résultat, est elle-méme soumise, quant au moment, quant au degré, 
quant au sens dans lequel elle opére, & Vinfluence de deux facteurs dif- 
férents, je veux dire & influence de l'un et de l'autre géniteur ? 

« Tout ceei est bien vague, » me dira-t-on. Je l’accorde en ce sens 
que jusqu’a présent cela conduit plutét & expliquer qu’a prévoir. Con- 
solons-nous cependant. On se contente 4 meilleur marché dans d’autres 
écoles. Kassowitz d’abord, pour faire court, nie que la syphilis passe 
par le placenta de la mére au foetus, non plus que du feetus a la mére. 
Pour la transmission de maladies similaires, de la variole, de la vac- 
cine, Preyer l'admet comme possible, mais « d’une possibilité trés in- 


(1) MM. Landouzy et Martin ont rendu tuberculeux des cobayes en injectant 
dans leur péritoine du sperme de cobaye tuberculeux; mais cela ne prouve point, 
ils le reconnaissent eux-mémes, que le contact de ce sperme avec l’ovule d'une 


femelle de cobaye saine puisse infecter directement l’embryon. 
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certaine ». Le fait s’observe, dit-il, mais non d’une fagon constante. Et 
justement il cite comme frappant exemple de cette inconstance le cas de 
jumeaux nés d’une mére varioleuse, l’un vivant et sain, l’autre mort et 

couvert de pustules. Vient-il ensuite 4 chercher les causes de ces irré- 

gularités? Elles dépendent, dit-il, de certaines conditions; de «l’organi- 

sation, de l’augmentation de la pression sanguine, ou de la diapédése 

des. leucocytes ». Si lon me demande mon avis, faute de mieux, je tiens 
pour la diapédése; car ici la question d’organisalion n’est point en 
cause, je pense, tous les organismes étant égaux devant une maladie 
dont notre espéce ale monopole; et quant a la pression sanguine, 

j'attends qu’on me dise comment, durant la grossesse gémellaire citée 
en exemple, cette pression avait pu ala fois croitre chez l'un des ju- 
meaux et décroitre chez l’autre?... Mais revenons en France, en France 
ou, sans violenter la nature, on sait obtenir d’elle des réponses qui aient 
un. sens précis. 

_. Pour établir les bases et préciser les termes de ma théorie, j’assemble 
deux faits présentant le type des contingences héréditaires : 1° d’une 
grossesse gémellaire l'un des jumeaux sain, lautre syphilitique ; 
2° un lot d’enfants reconnus par leurs caractéres extérieurs comme sirs 
de seuls échapper & la tuberculose qui moissonne leurs fréres. Et, fort 
de ce rapprochement, je dis : 

Tel enfant ressemble trait pour trait 4 Pun de ses parents ; tel autre 
enfant n’a cette ressemblance que plus ou moins perceptible. Donc, 
influence défensive, exemptante, — dont ces ressemblances sont |'indice 
et donnent la mesure, cette influence, dis-je, s’exerce 4 différents degrés. 
— Le sujet qu'elle protége est parfois enti¢rement prémuni contre l'im- 
plantation des microbes. D’autres fois, il sera seulement par !& mis hors 
d'état d’étre pour eux un bon terrain, un milieu suffisamment nutrilif; ils 
netrouveront chez lui de quoi fournir qu’aux actes d'une vie languissante, 
d'une prolifération qui n’aboutisse qu’a des produits étiolés. — Com- 
ment expliquer autrement cetle contingence — contingence courante 
celle-la, & chaque instant vérifiable — que nous offrira tout & lheure 
l'étude détaillée des cas de la syphilis par génération ? 

Rien de plus curieux pour le physiologiste que de suivre dans ses 
effets cette influence de l’élément héréditaire sur l’élément contagieux. 
Elle agit, elle se montre le plus ordinairement soit comme entiérement 
neutralisante, soit comme atténuatrice. Mais rien n’empéche de l’ad- 
mettre aggravatrice ou accélératrice. Assurément, elle est parfois suspen- 
sive; et ceci sans doute explique une bonne part des cas de syphilis tardive. 

D’autre part, il y a, dans ce calcul, & tenir compte d’une autre espéce 
de neutralisation, de celle qu’avaient pu exercer l'une envers l’autre, 
l'influence héréditaire du pére et l'influence héréditaire de la mére. 
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Faut-il aller plus loin?... On peut avancer sans crainte quand on ne 
part que de notions admises pour expliquer des faits visibles. A ce titre, 
je mentionnerai donc une troisiéme neutralisation, celle grace a laquelle 
la mére, a elle seule, peut agir sur son enfant, dans le sens préservatif et 
dans le sens infectant. Et en effet : 

De méme que, dans le régne végétal, la graine, avant de germer, se 
passe de l'aliment extérieur, vit pendant un temps de ses réserves, de 
méme l’ovule humain fécondé subsiste et s’accroit, peu de temps A la 
vérité, sans rien emprunter au lieu ot il a été déposé. Il résulte de la 
que l’embryon ne commence qu’ une certaine période de son dévelop- 


" pement a étre accessible au principe contagieux, infectant qui lui vien- 
7 drait de sa mére. — Done, s'il avait recu de son pére la disposition a ré- 


sister a l’implantation des bacilles introduits par cette voie, il pourra étre 
affranchi de leur invasion. 

Supposons maintenant un cas ou cette propriété héréditaire protec- 
trice appartiendrait & la mére, 4 la mére elle-méme infectée et, comme 
telle, source de contagion. D’aprés les notions dembryogénése que je 
viens de rappeler, le pouvoir défensif préexistant ici au pouvoir infectant, 
ayant sur lui de l’avance, il pourra, au bénéfice de l'enfant, déployer son 
action avant lui; par conséquent, il sera en mesure soit de l’annihiler, 
soit de l’atténuer. 

Un maitre sur lequel on s’appuie avec confiance, M. le professeur 
Lannelongue avait sans doute en vue ce conflit de forces offensive et 
défensive, quant il a écrit & propos de Ja graine de tuberculose : « Ne 
peut-elle pas trouver dans l’organisme de l'enfant des conditions de résis- 
tance qui peuvent la maintenir a l'état latent durant une période plus ou 
moins longue, et qui méme l'empécheront d’aboutir? » 


II. 


Parvenu a ce point, je puis donner, telle qu’elle m’apparait, la théorie 
de Ja transmission syphilitique par génération. 

Dans le microcosme spécial dont j’étudie les lois, il faut, outre la 
graine et le terrain, considérer un troisiéme élément : la mise en rapport 
de ces deux facteurs. 

Dans les deux syphilis, le contagium est identique; mais ses véhicules 
- différent. En syphilis acquise, ce véhicule est un produit de sécrétion; 
il ne participe plus a la vie. En syphilis par génération, c’est le sang, le 
sperme, l’ovule aussi, dit-on : or, ceux-la vivent; ils vivent sans doute, 
puisqu’ils donnent la vie. Aussi, lorsqu’ils se présentent pour passer de 
lorganisme ou ils ont été formés dans un organisme sain, les conditions 
auxquelles ils y sont admis ne sauraient étre les mémes pour ces deux 
sortes de véhicules, A la parcelle inerte, il faut l’effraction; a la parcelle 
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vivante, l’absorption suffit. On ne prend la vérole par coit que si l’on 
avait un point du tégument dénudé. La mére, elle, la regoit et la donne 
a travers des tissus intacts, dont quelques-uns méme ne se prétent qu’a 
des échanges osmotiques. 

Aussi, ne faut-il pas s’étonner — et ceci n’avait point échappé a la 
perspicacité de mon cher neveu, ami et collaborateur, E. Diday — ne 
faut-il pas s’étonner si, dans les faits de l’ordre héréditaire, les choses se 
passent autrement que nous ne sommes disposés a l’admettre, nous ha- 
bitués & conclure d’aprés l’évolution de la syphilis vulgaire; si notam- 
ment l’imprégnation, la pénétration du contagium peut se faire par un 
mode que, @ priori, nous serions tentés de déclarer incapable de produire 
un tel effet. 

Examinons donc, a cette nouvelle lumiére, les transports qui s’accom- 
plissent entre producteurs et produit. 

Il y a ici trois cas: 

1° Que passe-t-il du pére au fetus? Directement rien ; mais attendez. 

2° Que passe-t-il de lovule fécondé a la mére? 

Les spermatozoides provenant d’un syphilitique fécondent |’ovule; 
c’est leur premier effet. Mais il y en a un second a prévoir, a étudier. 

Chargé de ces spermatozoides, l’ovule fécondé, par cela méme qu’il est 
un porte-spermatozoides, n’est-il pas un porte-contagium?... MM. Lan- 
douzy et Martin me semblent avoir, par leurs expériences, fait ou du 
moins préparé a cette question une réponse affirmative décisive. Mais, 
puisqu’ils donnent la tuberculose & un cobaye en inoculant dans son pé- 
ritoine du sperme de tuberculeux, ne doit-on pas, a fortiori, attendre le 
méme résultat d'un sperme vivant, porté et tenu par un acte vital nor- 
mal, en contact avec des tissus particuli¢rement disposés 4 absorber? 

Or, les conditions d’un tel contact ne sont-elles pas réalisées durant la 
fécondation, 1a ot l'on voit des spermatozoides vivants, mobiles, soit 
rampant a la surface extérieure de la membrane vitelline, soit restant 
engagés dans l’ouverture (micropyle) de cette membrane, et « de telle 
sorte que la moitié de leur longueur se trouve hors de lovule »? Et ce 
contact ne peut-il pas déterminer l’absorption du contagium par la mu- 
queuse de la trompe, alors qu’il a lieu au moment ou, vu la congestion 
de l'appareil génital féminin a cette période, le summum d’activité vitale 
de I’élément anatomique destiné a étre absorbé coincide avec le summura 
dactivité vitale de l’élément anatomique destiné absorber ? 

Aussi, en fait, observe-t-on ceci : 

La femme fécondée par un syphilitique en état de transmettre est tou- 
jours plus ou moins touchée par la syphilis, et selon que son organisme 
delle était un milieu plus ou moins propice a la prolifération du parasite. 

Tantot elle a, vers le troisitme mois de sa grossesse, tous les symp- 
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~ tomes de la syphilis, sauf le chancre (c’est la syphilis par conception); 

Tantét elle a seulement Vinaptitude 4 contracter la syphilis par le 

contact des Iésions de son enfant, tout en pouvant la contracter d’autres 
personnes (termes de la loi de Colles). 

3° Que passe-t-il de la mére au fetus? 

En fournissant au feetus les éléments de sa nutrition, la mére syphili- 
tique, et en état de transmettre, lui donne selon que son organisme, A 
lui, a été créé milieu plus ou moins propice a la prolifération du para- 
site, lui donne, dis-je : 

Tantdt la syphilis classique, sauf le chancre; syphilis, dont les symp- 
témes apparents se manifestent quelques semaines aprés sa naissance; 

Tantét seulement l’inaptitude 4 contracter la syphilis par le contact 
des lésions de sa mére, tout en pouvant la contracter d'autres personnes 
(termes de la loi de Profeta). 


Cette théorie n’est point le fruit d’un caprice, d’un besoin de se dis- 
tinguer par une innovation quelconque. Je sommeillais fort & mon aise, 
au contraire, bercé par le vague de l’ancienne doctrine, lorsque trois 
considérants m’éveillent en sursaut. — Réveillé, mais immobile encore, 
deux faits d' observation me tirent par la main. — Enfin, pour m’achever, 
un syllogisme me saisit au collet. Pouvais-je résister? Jugez-en : je mets 
les piéces sous vos yeux. 

Trois considérants : 
1° Nul contage ne passe d’individu a individu que par les voies de 
absorption et de la circulation ; 

2° Par son role dans la génération, la femme seule peut servir a leur 
transport par cette voie; 
3° Et, en effet, dans la migration du contagium syphilitique au foetus, 

on la voit étre atteinte plus ou moins, mais toujours étre atteinte. 

Deux faits d’observation : 

14° Ecoutez les maris. Ce sont toujours eux, ils l'avouent, qui ont 
 introduit la syphilis dans le ménage. Ecoutez, & leur tour, les médecins. 
C'est toujours de la mére, disent-ils, qu’ils voient procéder l’infection 
du foetus. — De ce désaccord ne s’éléve-t-il pas comme un appel a 
quelque théorie qui, scientifiquement et socialement, assignera & chacun 
des inculpés la part de responsabilité qui lui revient ? 

2° Passe-t-on de la syphilis acquise 4 la syphilis par génération? Sou- 
dain apparait un nouvel élément nosologique, les atténuations, fait avec 
lequel il faut compter. 

Enfin le syllogisme : 

La nature n’a pas plusieurs moyens différents pour réaliser un seul et 
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Or, dans un cas bien déterminé, dans l’infection de la femme apres 
conception, la syphilis parvient certainement au foetus par le sang de sa 
mere. 

Done, elle ne lui est jamais transmise que par cette voie. 

En résumé : 

Ce que, dans l’acte générateur, le pere fournit de principe infectant 
ne produit d’effet utile qu’a la condition d’avoir passé par l’organisme 
maternel. L’on peut done, avec une légére variante de l’axiome scolas- 
lique, dire justement a cet égard, de la vérole : Nihil est in fotu quod 
non prits fuerit in matre. 

§ Il. 

La thérapeutique ne pouvait pas ne pas mettre ce dogme a profit; 
mais il ne rend pas service gratis, & ce qu’il parait; car vous allez voir 
par quel solide appui elle le lui paye en retour. 

Ni M. Fournier, ni moi, nous ne connaissons de méthode qui pré- 
vienne & coup sir les manifestations soit naissantes, soit renaissantes 
de la syphilis acquise. Mais l’un et l'autre nous connaissons et prati- 
quons un moyen de prévenir la transmission héréditaire :_c’est le mer- 
cure et, notons-le, le mercure administré avant, aussi prés que possible 
avant le moment ota lieu la fécondation suspecte. 

Ce précepte trouverait au besoin sa justification dans une observation 
due 4 Thurmann, et que je puis vous dire en deux mots, pardon, en 
onze : Mere syphilitique ayant eu successivement sept enfants infectés. 
— Huitiéme grossesse, traitement mercuriel, enfant sain. — Neuvieme 
grossesse, idem, idem. — Dixiéme grossesse, pas de mercure, enfant 
infecté. — Onziéme grossesse, traitement mercuriel, enfant sain. J'ai la 
chance de pouvoir apporter un cas presque aussi probant : 

Un verrier, mal guéri de sa syphilis, la donne 4 sa femme. Depuis 
lors, elle a eu sept grossesses, toutes terminées par un avortement 
au 4°, 5° ou 6° mois. Toutes, non: dans une seule, la quatriéme, l'enfant 
vint & terme et vécut 10 mois. Or, cette fois-la, elle avait suivi un traite- 
ment durant les premiers mois de sa grossesse. Enceinte une huitiéme 
fois, depuis six semaines, ils venaient tous deux, poussés par ce sou- 
venir, le 14 avril 1887, me demander un traitement préservateur et je 
ne lui en ai marchandé ni les doses, ni la durée. 

Ce pouvoir spécial du mercure, cette action élective, sire dans son 
effet, mais limitée quant & sa durée, je la signalais, en 1854, dans les 
termes suivants : « Le mercure pris par les parents n’a d’effet préventif 


pour enfant qui a été procréé aussitét aprés, et point pour ceux 
qui sont venus ultérieurement ; » vérité que M. Fournier exprime ainsi : 
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que, au moment de la procréation, les parents se trouvent soumis 4 |’in- 
fluence mercurielle. » 

« Aussitét avant la procréation » disais-je. — Au moment de la pro- 
création » dit M. Fournier. — Dans la pratique ordinaire, cela se réduit 
i deux régles : faire suivre un traitement soit immédiatement avant le 
mariage ; soit apres, ainsi que je l’ai expliqué, le fiancé devenu mari 
connaissant bien les étres, pouvant par conséquent placer le traitement 
de telle maniére que sa fin, c’est-a-dire son plein effet, coincide avec le 
moment précis de l’ovulation, c’est-’-dire avec la période ot la femme 
est le plus fécondable. 

J’'approuve et j’emploie ces sortes de traitements. Quoiqu’ils ne s‘ap- 
pliquent guére qu’au mari, et ne le rendent que temporairement inof- 
fensif, ils sont utiles en empéchant l’infection de la mére, et par con- 
séquent en empéchant indirectement linfection du feetus. 

Mais aprés avoir dit en quoi, pratiquement, ces traitements servent, 
examinons ce que, doctrinalement, ils signifient. Au premier coup 
d’ceil, leur succés parait étre une objection invincible & ma théorie. On 
me dira : « Le mercure donné immédiatement avant l’acte fécondant a 
préservé le foetus; donc c’est par l’'acte fécondant que la santé du foetus 
était menacée. » 

Et il parait d’abord difficile de répondre. Effectivement, il y a 1a deux 
faits qui se succédent a trés court intervalle : 1° l’acte fécondant ; 2° le 
passage du sang maternel au foetus. 

De ces deux faits, qui l'un et l'autre mettent en rapport intime pro- 
ducteurs et produit, en est-il un qui soit exclusivement l’agent de lin- 
fection foetale? Je prétends, moi, vous le savez, que c’est le second. 

Or, ce qui jugera la question, ce n’est pas le succes d’un traitement 
tel qu’on les pratique d’ordinaire (prénuptial ou préconceptionnel) ; car, 
ainsi placé, ce traitement influence également Tun et l'autre des deux 
modes de mise en rapport, réputés sources de l’infection feetale. 

Ce qu’il faudrait pour trouver dans ce traitement un critérium, pour 
rendre valable cette preuve par la thérapeutique, ce serait des cas oui la 
meédication mercurielle a réussi, quoique n’ayant été commencée qu’apres 
lacte fécondant. Alors ma théorie serait jugée, et alors elle aurait gain 
de cause. En effet, si cette théorie a tort, c’est-a-dire si c’est par la 
fécondation que le foetus s’infecte, et puisque le traitement agit dans ce 
cas & la maniére d’une précaution, comprend-on le bon effet d'une 
précaution prise apres le danger passé ? 

Eh bien! heureusement pour ma théorie, plus heureusement pour le 
foetus, ces cas existent. Dans les observations ot se succédent plusieurs 
naissances d’enfants issus de parents syphilitiques, que de fois n’est-on 
pas frappé par ces mots : « A la premiére, & la seconde grossesse, 
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avortement ou enfant infecté. Devenue enceinte une troisiéme fois, elle 
prit du mercure, et l’enfant naquit & terme, et sain. » Mais négligeons 
ce témoignage plus ou moins précisé de l’expérience générale. N’arguons 
que du cas de Thurmann. Il peut suffire 4 la démonstration, ce fait ot 
la clinique, rivale heureuse de |’expérimentation, verse & pleines mains 
l’épreuve et la contre-épreuve. Sur onze couches, huit fois pas de traite- 
ment, enfant infecté ; trois fois traitement a partir de la grossesse, en- 
fant sain. 

Trois enfants sauvés par un traitement fait a partir de la grossesse, 
e’est-a-dire 4 la mére seule, et, notons-le, 4 une mére qu’on ne peut 
pas dire infectée aprés conception! Cela vaut la peine qu’on s’y arréte 
un instant. 

Si — comme il est enseigné — le mal est transmis au feetus directe- 
ment par le sperme ou l’ovule infectés, cette infection aurait eu lieu, 
serait réalisée lors de la création de l’étre; le fait de l’infection daterait 
done de l’instant de la fécondation. 

Dautre part, ce n’est guére qu’au bout d’un mois qu’une femme se 
reconnait enceinte: que, par conséquent, elle a commencé le traitement. 

Or, attribuer & une médication le pouvoir d’influencer un acte accom- 
pli un mois avant qu’elle n’ajt pu agir, c’est singuliérement flatter la thé- 
rapeutique. Mais est-ce se montrer aussi respectueux envers la logique ? 

Voici, en deux mots, mon explication : chez la femme enceinte, in- 
fectée, de méme que chez tout syphilitique, il surgit ou du moins ii y a 
lieu de craindre de temps en temps, des poussées, c’est-a-dire des pas- 
sages 4 l'état actif de agent qui produit la syphilis. 

Or, ces poussées, qui se traduisent en général par des lésions conta- 
gieuses, impliquent bien l’existence, 4 ce moment, d’un état contagieux 
du sang, puisque ce n’est que du sang que leur vient le principe qui 
les fait contagieuses. 

Done, pendant un de ces retours a l'état actif, — et nous savons que 
la grossesse en est une cause, — le sang de la mére peut, pour tout 
effet, porter & l’embryon le principe infectant. Et comme ce n’est que du 
vingtiéme au trentiéme jour, que sont établies les connexions vasculaires 
entre la mére etson produit, un traitement commencé 4 la date ot le 
danger commence, a tout le temps d’agir. Et il en a le moyen, opérant 
alors dans la condition physiologique ot toutes les écoles lui reconnais- 
sent pleine efficacité, c’est-a-dire contre un état de la syphilis actuelle- 
ment contagieux. 

Mais ce danger, duquel je fixe ainsi le début, peut se prolonger pen- 
dant un temps dont les autorités et la statistique marquent la fin au 
septitme mois de la grossesse. — De la un précepte important que je 
vous demande la permission de motiver et de formuler en termes expres, 
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comme résumant ce que peut contenir d’utile cette longue dissertation : 

A quelque date et de quelque maniére que sa mére ait été infectée, 
le foetus ne pouvant |’étre que par elle; 

Et l'état contagieux de la mére pouvant 4 chaque instant de la gros- 
sesse se produire, sans que rien ne |’annonce ni ne l’indique. 

Je conclus : 

Que le traitement le plus efficace, on peut méme dire le seul suffi- 
samment efficace, est celui administré & la mére pendant les premiers 
mois de la grossesse ; 

Que, par conséquent, sans renoncer aux services 4 attendre du mer- 
cure donné soit au pére, soit & la mére, plus ou moins longlemps avant 
la conception, c’est le traitement de la mere, d partir du commencement 
de la grossesse, qu'il importe de ne jamais omettre; car d’oi que soit 
parti ’ennemi, et & quelque moment qu’il se soit mis en marche, c’est 
en ce lieu, c’est 4 cette heure, qu'on est sir de le saisir au passage; 

D’ou la nécessité absolue, alors méme que le mercure aurait été admi- 
nistré précédemment, d’en recommencer l'emploi au début de toute 
grossesse entachée de suspicion spéciale, et de continuer ce traitement 
pendant les cing ou six premiers mois, avec Jes intermiltences que 
pourrait indiquer l’état du sujet, et celles que commande la nature méme 
de la médication. 


Mais, j’y songe : un temps réglé de traitement, coupé par des intermit- 
tences... ce n’est, en petit, ni plus ni moins que la méthode Fournier. 
Et proclamer ce programme comme le beau idéal de la pratique 4 suivre, 
n’est-ce pas renier mes principes? Le P.-L.-M. devait-il done étre mon 
chemin de Damas? Qu a-t-il suffi de m’asseoir quelques instants a cété 
du maitre pour subir a ce point l’action de présence? (Il est vrai que je 
m’en suis peu défendu!) — S’il y a réellement concession, mon cher 
collégue m’excusera, m’approuvera de la faire 4 un pouvoir certes non 
pas plus haut, mais plus redoutable que le sien, a la syphilis hérédi- 
taire! Contre elle, contre cette menace de mort incessamment sus- 
pendue sur tant de berceaux ; contre un insidieux ennemi qui n’affecte 
d’apparaitre quelquefois sans frapper qu’afin de plus surement frapper 
sans paraitre, — en la signalant, vous avez déjoué cette manceuvre ! — ce 
n’est pas trop de nous grouper, de rallier toutes les forces disponibles ; 
d’avoir, a cété de lartillerie volante, une armée tenant campagne; et 
ce n’est par trop surtout, devant un tel danger, que de sceller par cette 
franche déclaration l’union sans malentendus ni sous-entendus entre 
deux puissances rivales quoique amies, amies quoique rivales, |’union 
entre l’école de |’Antiquaille et l’école de Saint-Louis. 
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Hopital Saint-Louis. — Service de M. E. Besnier 
HYDRADENOMES ERUPTIFS (1) 
ees |, 


(ePrTHeL IOMES ADENOIDES DES GLANDES SUDORIPARES 

OU ADENOMES SUDORIPARES), 
Par MM. L. JACQUET, interne des hdpitaux Ad 
el DARIER, chef du laboratoire histologique de la Faculté, 


a V’hépital Saint-Louis. 


En dépit des progrés que la clinique actuelle, aidée de la 
biopsie, a apportés a la connaissance des maladies de la peau, 
il reste encore une série assez nombreuse de lésions tégu- 
mentaires dont le diagnostic extemporané est absolument 
irréalisable , non seulement comme nature, mais encore 
comme localisation anatomique. On détermine seulement 
qu'il s’agit d’une papule, d’une vésicule, d’un tubercule, 
mais on reste absolument impuissant a dire quel est le siége 
anatomo-topographique de la lésion, et plus encore a spéci- 
fier quel en est le mode pathogénique. 

On sail, & la vérité, assez souvent discerner si une lésion 
siége dans l'appareil pilo-sébacé (encore y a-t-il bien des 
points & reviser dans cette série), mais la pathologie de l’ap- 
pareil sudoripare est encore presque complétement hypo- 
thétique. Le seul moyen d’éclairer les points obscurs est 
d’étudier 4 nouveau toutes les lésions mal connues ou incon- 
nues, avec le concours simultanéde la clinique, de la biopsie, 
et de la reproduction graphique, ainsi que cela a été proposé 
comme méthode normale par M. Ernest Besnier. 

(’estdans cet esprit que nous publions l’observation clinique 
et anatomique suivante. Ils’agit d'un cas d’éruption papulo- 
tuberculeuse de la peau, a marche et évolution trés lentes, 
impossible a classer nosologiquement dans |’état actuel de nos 


1) Pi&ce n° 1175 du musée de I’hépital Saint-Louis, année 1886. 
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connaissances, comme en témoignaient les diagnostics nom- 
breux et divers proposés pour ce malade. 

Le malade a séjourné a deux reprises dans le service de 
M. Ernest Besnier; ce maitre fit & son sujet les réflexions 
qu’on vient de lire, et émit l’opinion que les recherches 
pourraient étre dirigées avec fruit du cété de l'appareil sudo- 
ripare. On verra plus loin que l’examen histologique semble 
justifier cette opinion. 


S. Fr..., 4gé de 26 ans, menuisier, est un homme vigoureux, bien 
musclé, dont la santé générale est excellente et dont les antécédents 
héréditaires ou personnels ne présentent rien 4 signaler. Jamais aucun 
accident syphilitique. Il fait remonter a huit ans le début de sa maladie: 
il remarqua alors, sous les clavicules, une dizaine de « petits boutons 
rouges, gros comme de trés petits pois ». Leur apparition ne s’accom- 
pagna d’aucune douleur, d’aucun prurit ; il est donc vraisemblable que 
leur existence a passé plus ou moins longtemps inapercue. Depuis cette 
époque, ces boutons se sont multipliés lentement, mais d’une facon 
continue. 

Aujourd’hui (44 mai 1886), les lésions sont exclusivement localisées 
a la région antérieure du tronc et ala face interne des membres supé- 
rieurs. 

Au trone: léruption nait 4 la base du cou, qu’elle entoure 4 la 
fagon d’un demi-collier en empiétant un peu sur les creux sus-clavi- 
culaires. Elle recouvre tout le plastron sterno-pectoral, ménageant la 
paroi antérieure de l’aisselle, mais se propageant vers sa paroi interne 
en contournant le bord inférieur du grand pectoral. Le creux axillaire, 
proprement dit est complétement indemne. De la, elle descend, mais 
atténuée dans la dimension de ses éléments, vers )’épigastre et les 
flanes ; elle ne dépasse pas l’ombilic. 

Sur la face, sur la partie postérieure du tronc, rien que quelques 
rares éléments d’acné indurée vulgaire. 

La place qu’occupe |’éruption correspond donc exactement 4 celle que 
recouvrirait la valve antérieure d’une cuirasse (fig. 1). Ses éléments 
constituants ont partout les mémes caractéres ; ce sont de petites sail- 
lies rosées, trés appréciables au doigt, mais peu dures, peu infiltrées 
dans le derme. Leurs dimensions varient : les plus petites peuvent 
étre comparées a une téte d’épingle; les plus volumineuses 4 un pois. 
L'épiderme qui les recouvre est brillant, finement plissé ; aucune des- 
quamation, aucun acumen, aucun orifice a leur surface. Les téguments 
qui les entourent sont absolument sains. Presque tous ces éléments 
sont isolés, quelques-uns pourtant réunis en groupes irréguliers (fig. 2). 
Leur forme est généralement ovalaire, 4 grand diamétre paralléle a la 
direction des plis de la peau, et vus d’ensemble, ils sont disposés a la 
surface du thorax, paralléles en rangées. Plus nombreux, plus gros 
et plus colorés dans la région pectorale supérieure, leur nombre et 
leurs dimensions déeroissent réguli¢rement vers l’abdomen. 

Il n’existe aucun prurit notable; toutefois, quand le malade a chaud, 
il ressent quelques picotements insolites. 
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Aux membres supérieurs, on voit sur leur face antéro-interne quel- 
ques éléments a peine visibles a |’eil nu, plus nombreux a droite. 

Absolument rien sur les autres parties du corps. 

Depuis que S. Fr... a notion de l’existence de ces boutons, il n’a 
constaté aucune augmentation appréciable dans leur volume, mais ils 
ont notoirement augmenté de nombre, ét le semis papuleux a gagné 
vers l’abdomen et l’aisselle. 

Dés son entrée, S. Fr... a été soumis a l’iodure de potassium a 
haute dose (6 gr.). Pendant le coursde cette médication, ils’est produit 
un peu d’animation du coloris des papules, sans aucune tendance a la 
régression. Divors traitements locaux ont été institués, entre autres, 
des applications de glycérolé tartrique, puis de savon vert salicylé 
(2 0/0). Ces topiques ont amené une assez vive irritation du tégument, 
les papulo-tubercules avaient disparu ; ils étaient simplement perdus 
dans la tuméfuction générale de la peau, et, irritation artificielle 
calmée, ils reparurent avec tous leurs caractéres. 


On voit d’aprés ce qui précéde de quel intérét était l’exa- 
men histologique. Il a été pratiqué par M. Darier. En voici 
les résultats (1) : 

Les coupes ont porté sur différents nodules que nous avons 
excisés surle malade a deux reprises. Les lésions constatées 
‘sur toutes ces piéces sont essentiellement les mémes. 

Au milieu du tissu conjonctif épaissi du derme, on voit, a 
un faible grossissement (fig. 3), un grand nombre de tractus 
épithéliaux, de forme a peu prés cylindrique, ramifiés en 
tous sens, et ayant en moyenne le diamétre d’un tube sudo- 
ripare. Quand ils ont été atteints transversalement par le 
rasoir, leur coupe est circulaire ou plus ou moins ovalaire ; 
ils prennent l’aspect de boyaux allongés quand ils sont coupés 
longitudinalement ; assez souvent on en trouve de ramifiés 
en corne de cerf. 

Presque tous ces tractus épithéliaux offrent des dilatations 
globuleuses, comparables, & premiére vue, a des globes épi- 
dermiques et qui ne sont autres que des petits kystes con- 
tenant des blocs d'une matiére amorphe et réfringente. 

Le siége de ces productions épitheliales est exclusivement 
intradermique. On n’en voit pas s’étendre jusque dans I’hy- 
poderme et, d’autre part, elles paraissent respecter le corps 
papillaire. 

En étudiant les préparations avec un grossissement de 
300 4 400 diamétres, on reconnait que ces boyaux sont infil- 


(1) M. Balzer, qui avait eu antérieurement l'occasion d’examiner un fragment 
biopsique provenant de ce malade, était arrivé aux memes conclusions. » 
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trés dans les interstices du tissu conjonctif et qu’ils ne sont 
pas renfermés dans une membrane limitante. Parfois ils s’a- 
mincissent, s’effilent en quelque sorte, pour pénétrer entre 
des faisceaux plus serrés. Ils sont composés de cellules poly- 
gonales, quelquefois plus ou moins allongées, pressées les 
unes contre les autres et qui ont manifestement les caractéres 
de cellules épithéliales. Dans quelques-uns de ces tractus, on 
trouve un arrangement plus régulier des cellules, le long des 
parois, et comme dans ce cas il semble exister une lumiére 
au centre du boyau, il en résulte un aspect qui rappelle abso- 
lument celui d’un tube glandulaire. On croit, d'autres fois, 
apercevoir nettement un canal au centre d’un boyau, mais 
en y regardant plus attentivement, on voit que cette appa- 
rence est due a ce que l’une des cellules épithéliales renferme 
un globule d’une substance réfringente. Quand plusieurs 
cellules ainsi dégénérées se trouvent les unes a cété des 
autres, on assiste 4 la formation des kystes que nous avons 
mentionnés et qui sont en nombre considérable sur chaque 
coupe. 

Ces kystes sont en rapport avec les boyaux cellulaires dont 
ils représentent un point dilaté (fig. 3 a et fig. 4). Leur paroi, 


généralement assez mince, est composée d’un certain nombre . 


de couches de cellules épithéliales fortement aplaties et placées 
concentriquement. Au centre se trouve un bloc irrégulier ou 
un agrégat de blocs d’une matiére brillante. Cette substance, 
dans laquelle on ne peut, par aucun réactif, déceler la présence 
de noyaux, appartient par ses réactions aux substances col- 
loides; en effet, elle ne se colore pas en noir, commela graisse, 
par l’acide osmique; elle prend, traitée par le picrocarminate, 
une teinte jaunatre qui disparait par le lavage, enfin elle ne 
se dissout pas dans l’acide acétique. 

Le tissu conjonctif, ainsi que nous l’avons dit, est épaissi 
et trés dense au niveau de l’infiltration néoplasique, ce qui 
explique la dureté et la saillie des nodules. I] faut remarquer 
que l'on ne trouve dans ce tissu que des éléments adultes 
et aucune accumulation de cellules embryonnaires autour 
des productions morbides, aucune altération des vaisseaux 
indiquant une réaction inflammatoire actuelle de sa part. 
C’est & peine s'il y a autour de certains capillaires (fig. 3 e) 
des cellules un peu plus abondantes que normalement. 
Il est évident d’aprés cela que le développement du néoplasme 
doit élre excessivement lent ; la densité du tissu fibreux qui 
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HYDRADENOMES ERUPTIFS. 


renferme les éléments épithéliaux doit avoir, d’autre part, 
servi de barriére a leur extension. Quant au tissu élastique, 
il est largement représenté autour des boyaux épithéliaux ; 
nous ne pouvons cependant pas affirmer qu’il soit réellement 


hyperplasié. 
Quelle est, d’apres ces données, la nature de la lésion qui in 
nous occupe? La présence de ces bourgeons épithéliaux, = 


irréguliérement infiltrés dans le tissu dermique, suffit a faire 
naitre l’idée d’un épithélioma et, dans l’espéce, d’un épithé- 
lioma tubulé : telle est en effet et de toute évidence le groupe 
histologique dans lequel rentre notre tumeur. Cependant, en 
considération de la disposition si manifeste du tissu épithélial 
sous forme de tubes glandulaires, en raison de la localisation 
et de la multiplicité des tumeurs, de l’absence de tout enva- 
hissement a tendance destructive, de toute malignité, en 
d'autres termes, nous avons cru devoir ajouter un correctif 
au terme d’épithélioma, lequel éveille généralement l’idée de 
malignité, et nous pensons que I’appellation qui serait ici le 
mieux & sa place est celle d’épithélioma adénoide ou adé- 


+ 


nome des auteurs. i 

Mais pour mieux préciser le diagnostic, il fallait nécessai- on 

rement chercher le point de départ de la néoformation épi- 7] 3 


théliale, chercher dans quelle portion de |’épiderme ou de 
ses annexes avait commencé la prolifération. Les premiéres 
piéces que nous avions recueillies nous avaientlaissés indécis. 
Nous avons donc enlevé sur le malade un nouveau fragment 
de peau en choisissant un nodule des plus petits et des plus 
récents en apparence. Sur ce nodule, nous avons pratiqué 
plus de 50 coupes qui toutes ont été examinées; 36 d’entre 
elles ont été montées en préparations et conservées. Sur ces 
derniéres, nous avons reconnu de la maniere la plus nette les 
faits suivants. 

Le revétement épidermique est partout intact, la limite 
sinueuse entre les papilles et l’épiderme est partout réguliére, 
on ne voit en aucun point un bourgeon partir d'un espace 
interpapillaire et s'enfoncer dans la profondeur. 

Les follicules pileux trés gréles (puisqu’il n’y a dans les 
régions malades que des poils follets du plus petit volume) rs. 
semblent au premier abord parfaitement normaux, ainsi que 
les glandes sébacées qui y sont annexées. Cependant, en les : 
étudiant avec soin, en suivant en particulier sur plusieurs Ree 
coupes successives un méme follicule qui a été atteint trans- 
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versalement, on arrive a reconnaitre que dans la région infé- 
rieure, 14 ot existe une gaine épithéliale interne et une 
gaine épithéliale externe, cette derniére présente des bour. 
geonnements manifestes. Les petites végétations qui partent 
de la surface externe de cette gaine sont composées de 
cellules de méme aspect, ne dépassent en aucun point 
l’enveloppe connective du poil et sont méme renfermées dans 
un diverticule de la membrane vitrée du follicule. Ce fait 
conduit a supposer qu’il s’agit la d’une production secon- 
daire, d'un phénoméne d’irritation proliférative et non du 
point de départ réel de la tumeur. 

Mais c’est du cdété des glandes sudoripares que notre atten- 
tion a été le plus vivement attirée; en effet, la forme et le 
calibre des boyaux épithéliaux, la ressemblance frappante de 
quelques-uns d’entre eux, avec des tubes glandulaires (fig. 4) 
nous faisaient croire 2 priori que nous trouverions dans ces 
glandes le point de départ cherché. 

Dans toute la série de nos coupes, nous n’avons pas pu 
rencontrer, il faut l’avouer, une seule glande sudoripare 
dont on put suivre le canal excréteur depuis son embouchure 
jusqu’a un point ou il se ramifidt ou s’abouchat dans un 
kyste, ce qui eit tranché la question. Mais a l’appui de notre 
hypothése, nous avons recueilli des faits d’une grande valeur. 
Un canal excréteur suivi de haut en bas cesse brusquement, 
comme s’il avait été coupé au niveau d’une ondulation, et cela 
dans le voisinage immédiat de bourgeons épithéliaux ra- 
mifiés et contenant des kystes ; sur la méme coupe et sur les 
coupes suivantes, il était impossible de retrouver la continua- 
tion du tube glandulaire en question. — Ailleurs un fragment 
de tube cylindrique (fig. 4), revétu de deux couches de 
cellules épithéliales, mais sans cuticule bien nette il est vrai, 
s'abouche directement, aprés s’étre élargi, dans un des kystes 
caractéristiques de notre tumeur. — Sur une coupe ou l'on 
ne trouvait de toute la glande sudoripare que ]’embouchure 
seule du canal excréteur dans un prolongement interpapil- 
laire, nous avons vu dans ce prolongement quelques cellules 
ayant subi cetle méme dégénérescence colloide qui produit 
les kystes dans les bourgeons pathologiques. Enfin sur la 
coupe représentée dans notre figure 3, on voit en d l’embou- 
chure d’une glande sudoripare qui offre dans ses parties 
profondes un bourgeonnement manifeste. 

En présence de ces résultats, nous croyons pouvoir conclure 
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que la tumeur que nous avons examinée meérite le nom d’ épi- 
thélioma adénoide ayant pris son origine dans les glandes _ as 
sudoripares — ou plus briévement hydradénome — avec 
kystes colloides. Relativement a la seconde de ces dénomi- . a 
nations, nous ferons remarquer que le mot*d’adénome ne 
devrait étre appliqué qu’a des tumeurs reproduisant rigou- 
reusement la structure d’une glande, ce qui n’est pas ici le 
cas. Le terme d’adénome sudoripare a été employé autrefois ss 
pour désigner toutes les variétés d’épithélioma tubulé de la 

peau. La “difference que nous croyons pouvoir établir entre 8 
nos tumeurs et l’épithélioma tubulé réside dans ce fait ont 


les cellules des glandes sudoripares qui ont proliféré ont 
gardé urie tendance a se disposer en revétement dans des 
tubes, et d’autre part a dégénérer sur place. En y joignant 
la sclérose conjonctive, on aura des caractéres histologiques 
qui expliquent la bénignité que nos tumeurs ont présentée 
cliniquement. 


EXPLICATION DES FIGURES DE LA PLANCHE 


Fig. 1. 
Vue d’ensemble de |’éruption. (Les éiéments éruptifs sont proportionnellement 
trop volumineux sur le dessin. En outre, la diminution progressive de leur Rai. ees: 
volume des clavicules a l’abdomen, n’est pas exactement indiquée. Enfin, le ots i 


bras gauche, contrairement 4 ce que laisserait supposer la figure, n’était 
Fig. 2. 


Portion de la région sous-claviculaire (grandeur naturelle). f ig 7 gt 
Fig. 3. i 
Coupe de l’une des papules excisées vue 4 un faible grossissement. 
aa, boyau épithélial s’abouchant dans un kyste, lequel est rempli de matiére 7 ea. 
colloide. 
b, boyau épithélial ramifié dont quelques cellules ont dégénéré, ce qui dé- 
montre le mode de développement des kystes. 


¢, kyste volumineux vidé accidentellement de son contenu. tater 
d, embouchure d'une glande sudoripare avec bourgeonnement latéral. 
eee’, vaisseaux. 
Fig. & 
Dilatation kystique d'un boyau épithélial vue 4 un plus fort grossissement ] ane 
(obj. 7, ocul. 3, Vérick). Le boyau épithélial contient une lumiére centrale be ela 


(un peu exagérée par le dessinateur). Le contenu colloide du kyste a été 
entrainé par le rasoir et l’on voit les cellules plates qui forment la paroi. 


bourgeon épithélial plein coupé transversalement. 
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ETUDE CLINIQUE SUR LE PURPURA 
; PURPURA EXANTHEMATIQUE, PSEUDO-EXANTHEMATIQUE, — RHUMATISMAL, — 
D’ORIGINE NERVEUSE, — PREMONITOIRE DES AFFECTIONS ORGANIQUES, ETC.; 
— RAPPORTS DU PURPURA AVEC L’HEMOPHILIE ; — ALBUMINURIE PURPURIQUE; 


par le D' Humbert MOLLIERE, médecin de I’Hotel-Dieu de Lyon. 


(Suite et fin.) 


Ill 


Dans cette troisitme partie, nous nous occuperons d’abord des pur- 
puras qui nous paraissent dépendre d'une altération du sang, puis nous 
rapporterons une série d’observations d’une interprétation difficile, que 
nous avons recueillies soit dans les hépitaux, soit dans notre clientele; 
enfin nous essayerons de démontrer que souvent les hémorrhagies cuta- 
nées ne sont qu’une manifestation de cette singuliére affection, connue 
sous le nom d’hémophilie ou maladie des saigneurs, dont I’étiologie est 
encore fort obscure, et les manifestations légeres souvent méconnues. 

En comparant ces faits complexes, présentant les combinaisons les 
plus singuliéres, on reconnaitra sans doute avec nous que l’hémorrhagie 
cutanée n’est aprés tout qu’un syndrome d’une valeur nosologique et 
pronostique des plus variables, ne caractérisant jamais une affection 
bien définie, & part la peliose dont nous venons de parler. Méme en ce 
qui concerne cette derniére, il est des cas ot l’exantheme peut étre assez 
peu accentué pour ne pas attirer |’attention. 

Dans la plupart des traités de pathologie, on attribue certaines formes 
de purpura a une altération du sang, altération encore inconnue dans sa 
nature, mais dont il est parfaitement rationnel d’admettre le rdle en 
présence d’actes morbides aussi généralisés que ceux qui constituent le 
purpura. 

A ce point de vue, les deux faits suivants nous ont particuliérement 
frappé, et nous ont paru surtout remarquables par le développement 
extréme de l’hémorrhagie cutanée qui, dans l'un comme dans I’autre, 
avait atteint ses limites les plus étendues. 

En outre, l’absence de phénoménes d’hyperthermie et de putridité ne 
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permettait pas de les faire rentrer dans la catégorie des maladies infec- 
tieuses ou des auto-intoxications. 

De nos deux observations, l'une est malheureusement assez incomplete, 
la malade ayant succombé quelques heures seulement aprés son entrée 
dans notre service el l’'autopsie ayant été refusée. Nous avons cru 
néanmoins devoir en rapporter les principaux détails, ne fit-ce que pour 
montrer que la seconde n’était pas absolument exceptionnelle. 


’ OssERVATION XIII. — Elle a trait 4 une jeune femme qui fut apportée 
" mourante a l’Hotel-Dieu, respirant a peine, ne répondant plus aux questions 
qui lui étaient adressées. Tout son corps était en quelque sorte le siége 
d'une seule tache de purpura etil existait peu de points de la peau qui eus~ 
sent conservé leur apparence normale. 

| La coloration des taches était claire et presque rutilante, ce qui était toute 
idée qu’on put avoir affaire 4 des pétéchies agminées et conglomérées de la 
sorte, et de plus on n’avait a cette époque, et dans les conditions oise trou- 

vait la malade, aucune raison d’admettre le typhus pourpré. 

A notre avis, cette jeune personne succomba a I’asphyxie causée par la 
suppression totale de la respiration cutanée, comme cela se voit chez les 
animaux qu’on recouvre d’un enduit imperméable, car elle ne paraissait 

” présenter aucun désordre grave du cété des principaux viscéres. Mais quelle 

us était Ja cause de ces suffusions ? 

le 

: Notre seconde observation est beaucoup plus compléte et malgré quel- 

a ques légéres lacunes qui dépendent surtout de l’époque déja éloignée ot 

le elle fut recueillie, elle présente a notre avis un véritable intérét. 

t La voici telle qu’elle a été recueillie dans notre service par M. le 
D* Léon Blanc, que nous avions alors pour interne. 

. Osservation XIV. — P. J..., teinturier, 4gé de 50 ans, né a Lyon, entre 

e le 8 avril 1880, salle Saint-Nizier, n° 4, hépital de la Croix-Rousse. Bonne 

t santé antérieure, rien du coté de I’hérédité. Le malade dit avoir toujours eu 

" une constitution des plus robustes. Il a fait la guerre de 1870 et prétend 

: avoir beaucoup souffert pendant cette désastreuse campagne. 


Il nie tout autécédent syphilitique ; cependant |’on retrouve une dépression 
; cicatricielle, légérement pigmentee, vers le reflet du prépuce, a la face dor- 
sale. Le malade se souvient également d’avoir eu mal a la gorge six mois 
aprés le développement de cette cicatrice, dont il ne peut préciser la date 
d’apparition. Il aurait eu aussi un peu d’alopécie. Pas d’engorgement gan- 
glionnaire inguinal, ganglions cervicaux tuméfiés. Alcoolisme. 
Il est malade depuit huit jours seulement. Début brusque avec légers 
: frissons. Malaise, courbature, pas de toux. Puis sur les jambes, les bras, 
le crane et la face, apparition de taches pétéchiales, dont quelques-unes 
cuivrées, Il en est qui ne consistent qu’en un simple pointillé. Ces taches ont 
pris peu a peu de l’extension, en méme temps que leur aspect devenait 
_ franchement hémorrhagique.Elles sont actuellementtrés nombreuses; on trouve 
- un léger piqueté sur la conjonctive. La muqueuse bucco-gingivale présente 
de nombreuses plaques rougeatres, avec soulévement de ]’épithélium et exsu- 


dation sanguinolente, Haleine fétide. Fuliginosités sur les dents. 
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Des plaques semblables existent probablement en arriére dans le pharynx, 
car la voix est enrouée depuis trois jours. L’examen laryngoscopique est 
impossible. 

Pas d’élévation de température au thermométre ; la peau est cependant 
un peu chaude. Pas de céphalalgie. 

On ne trouve rien au cceur ni du cété de l’abdomen. Rien aux poumons 
que l'on ausculte avec le plus grand soin. Etat général satisfaisant en appa- 
rence. Traitement mixte. Vin de quinquina. 

9 avril. Méme état. Pas d’abattement. Pas de phénoménes cérébraux. Le 
malade répond trés bien. Il a un peu de. diarrhée. 

10 avril. Les taches s’étendent aux jambes. Dans la bouche, taches blan- 
chatres disséminées entre les taches pétéchiales. Fuliginosités et crodtes san- 
guinolentes dans la bouche, avec liquide spumeux et rougeatre. Apyrexie. 
Température cutanée des membres normale. Pas de taches sur le tronc. 

Urines : nuage léger d'albumine. Opalescence. Pas de sang (méme au 
microscope). Diarrhée, affaiblissement visible, trés rapide. Pas de trouble 
apparent de la sensibilité. Eau de Léchells, quinquina, fer. 

11 avril. Méme état. Affaiblissement progressif. Toujours rien du cété des 
poumons. Diarrhée. Subdélirium fa nuit. 

12 avril. Mort sans phénoménes spéciaux. 

Autopsie. Nombreuses pétéchies sur la peau. Aucune hémorrhagie dans les 
viscéres. Rien du cété des bronches ni du cour. Foie normal d’aspect et 
de consistance. Tube digestif intact. Reins seulement congestionnés. 

Cerveau normal macroscopiquement. 


Dans ce fait vraiment extraordinaire on peut se demander s’il y a lieu 
d’admettre une altération du sang ou des capillaires, voire méme ces 
deux sortes de lésions réunies. Au surplus, en présence d'une telle 
extension des plaques hémorrhagiques, tout examen du sang nous était 
interdit : car, comme il s’agissait peut-¢tre d’un hémophile, une piqire, 
méme insignifiante, pouvait déterminer des accidents redoutables. 
Reste donc le fait clinique en lui-méme, sur lequel nous aurons & 
discuter. Ce qu’il y a tout d’abord de singulier a faire remarquer, c’est 
que les taches soient restées limitées & la peau et aux muqueuses 
bucco-pharyngienne et conjonctivale, sans qu’on ait trouvé de taches ou 
de foyers hémorrhagiques dans les viscéres, et cela d’autant plus qu’on 
avait affaire 4 une cause générale comme la syphilis. 

Quant a la nature méme de I’affection, il nous est encore difficile de 
nous prononcer. Bien que l’influence de la syphilis doive étre admise 
dans une trés grande mesure, des faits du méme genre nous ont paru 
faire défaut dans la littérature médicale ; quoique apparentée au scorbut, 
la maladie de cet homme n’en présente pas toutefois les traits princi- 
paux, classiques ou atténués, tels qu’ils ont été décrits par MM. Legroux 
et Laségue, dans leur remarquable monographie (4). Il ne s’agit pas 


(1) Lastcue et Lecroux. L’épidémie de scorbut dans les prisons de la Seine et 


a Phépital de la Pitié (Archives générales de médecine, juillet, aout, décembre 1871, 
et tiré & part), 
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non plus de ces pétéchies que l’on rencontre si souvent dans la septicémie 
et les maladies infectieuses, puisque notre malade n’avait pas de fiévre 
et ne présentait aucun des symptémes si manifestes de ces divers états 
morbides. Enfin le début de ces grandes taches par un semis de purpura 
ne se rencontre pas habituellement dans les diverses espéces de rash 
que l’on observe le plus ordinairement, dont le début est plus rapide 
et toujours accompagné de fiévre intense et de délire. De plus, ces 
diverses éruptions ne sont jamais caractérisées anatomiquement, comme 
dans le cas qui nous occupe, par une infiltration aussi abondante d’un 
sang rutilant et non décomposé en apparence. 

Comme on le voit, cette forme de purpura ne ressemble guére a celles 
qui sont habituellement décrites par les auteurs, du moins par ceux qui 
tiennent encore pour la maladie de Werlhof, et l'on peut dire avec plus 
de vérité, qu’elle forme la transition entre les purpuras proprement dits 
et la pétéchianose, affection encore mal connue et qui reléve peut-étre 
de 'hémophylie. 

En résumé, il est difficile de savoir si ce malade a succombé a une 
asphyxie par suppression de la respiration cutanée, ou a une intoxication 
par suite d’une altération encore inconnue du liquide sanguin! Ce sont 
deux hypothéses également plausibles. Quant 4 la présence de l’albu- 
mine dans les urines, nous la tenons pour secondaire, soit qu’elle soit 
due au léger degré de congestion rénale révélé par l’autopsie, ou a la 
sorption de l’albumine du sang extravasé en si grande abondance 
dans les tissus. D’ailleurs, pour se prononcer sirement sur un pareil 
mécanisme, il faudrait étre renseigné d’une facon rigoureuse sur 1’état 
des reins par un examen histologique minutieux ; mais il faut recon- 
naitre que les deux processus (néphrite et dyscrasie) peuvent parfaite- 
ment se combiner dans les faits de ce genre et trés certainement aussi 
chez les sujets qui guérissent. 

En résumé, Ja syphilis nous semble bien avoir joué le principal réle 
dans l’observation qui précéde. Les faits signalés, avant et depuis cette 
époque, par Fournier, Behrend, Stephen-Mackensie, Aubert (1), etc., dé- 
montrent péremptoirement l’existence d’un purpura syphilitique. Mais 
quel a été ici le réle de l’alcoolisme? Pourquoi la lésion est-elle restée 
localisée aux téguments, sans qu'on ait rien trouvé du cété des séreuses? 
Questions presque impossibles a résoudre dans I’état actuel de la science. 
Toujours est-il qu’au point de vue clinique, on peut bien dire que la gra- 


(i) Srepoen-MackensiE. Remarques sur le purpura syphilitique et sodique 
The Lancet, p. 832, année 1878). 

— Du purpura syphilitique secondaire, par M. Parizot, interne de M. Aubert, 
alhospice de |’Antiquaille (Lyon médical, 1882, p. 470). — Dans les cas de co 
geore, M. Dipay croit plutét au rdle de l’anémie qu’a celui de la syphilis. (/bidem.) 
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vité du pronostic a été en raison directe de l’étendue de 1|’épanchement. 

Puisque nous en sommes sur le chapitre des dyscrasies, il est un fait 
intéressant que nous avons observé deux fois et qui n’est pas suffisam- 
ment indiqué dans les traités de séméotique et de dermatologie. Je veux 
parler des éruptions de purpura prémonitoires des maladies générales 
chroniques, comme le cancer et la tuberculose. 


OssERvATION XV. — Chez une dame agée d’environ 55 ans, -de santé en 
apparence robuste, des poussées de purpura se firent 4 diverses reprises, 
six mois au moins avant |’apparition des symptémes classiques d’un carcinome 
de l’estomac, qui, du reste, amena rapidement la mort. 


L’observation suivante, relative 4 la tuberculose et suivie d’autopsie, 
présente le méme intérét. Cependant, il est toujours nécessaire de garder 
une certaine réserve et de ne pas se prononcer trop vite; car, ainsi que 
nous le verrons plus loin, il est des purpuras absolument bénins, bien 
qu’ils soient certainement de cause générale. Néanmoins il doit étre tou- 
jours de régle en présence d’une éruption purpurique, d’examiner les 
principaux organes avec un soin minutieux. 


OssERvATION XVI. — Purpura prémonitoire de la tuberculose pulmonaire ; 
hémoptysies. Mort. Autopsie (1). 

Le nommé B..., agé de 20 ans, coupeur sur cuir, entre le 22 mars 1886 
4 l’Hotel-Dieu, salle Saint-Jean, n° 12. 

Il nous dit que toute sa famille jouit d’une bonne santé et nous ne relevons 
existence d’aucun antécédent tuberculeux. 

Lui-méme n’a jamais présenté d’accidents strumeux pendant son enfance. 
I] s’est toujours trés bien porté, n’a pas fait d’excés alcooliques. Son alimen- 
tation a été pourtant parfois trés insuffisante. 

ll y a un mois et demi, 4 la suite d’un refroidissement et d’une fraveur, 
il eut les jambes couvertes de plaques rouge vif tirant sur le violet avec ou 
sans élevures, qui apparurent sans fiévre ni phénoménes généraux, sauf des 
douleurs intenses au niveau des genoux. Quinze jours plus tard, il eut coup 
sur coup vingt hémoptysies toutes trés abondantes. Il se mit alors a tousser 
un peu. Puis il s’apergut de la disparition des plaques. 

Depuis lors ses membres, mais surtout les jambes, sont couverts d'un 
petit pointillé de purpura qui disparait et revient alternativement. 

Il n’accuse plus de douleurs. 

Son teint est devenu pale, jaundtre, en quelque sorte cireux. Ses forces ont 
disparu : il a beaucoup maigri, mais ne transpire pas la nuit. L’appétit est 
bon, les selles sont réguliéres, les digestions faciles. 

Rien a la percussion du poumon. A !’auscultation, la respiration est souf- 
flante aux deux sommets, sans rales fixes bien accentués. 

Souffle anémique 4 la base du cceur. Battements précipités. 

La température rectale, prise avec beaucoup de soin matin et soir, évolue 
d’'abord comme s'il s’agissait d’un purpura exanthématique grave. De 38°,4 en 
trois jours, le tracé atteignit 40° et se maintint dés lors a ce chiffre d'une 


(1) Redigé en partie avec les notes Favet, interne du service. 
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maniére continue. La défervescence du matin quoique trés accentuée ne 
descendit qu’une fois au-dessous de 38°, oscillant en général au-dessus de 
39°, comme dans la fiévre hectique. Au bout de peu de jours, ons’apergut que 
les sommets étaient profondément envahis par les tubercules : les sueurs 
nocturnes apparurent en méme temps que l'expectoration devenait de plus 
en plus caractéristique. Cependant les taches de purpura évoluaient 
réguli¢rement, passant par les diverses teintes de l’ecchymose, mais I’état 
général devenait de plus en plus mauvais. 

En moins de trois semaines, l'auscultation révélait l’existence d’un ramol- 
lissement complet des sommets avec commencement d’excavation. 

Examinées dés le début avec soin, les urines ont toujours renfermé de l’albu- 
mine en notable quantité, voire méme quelques traces de matiére colorante 
du sang. 

Vers les premiers jours d’avril, l’émaciation atteint son maximum, 
et le malade ne se léve plus de son lit. Depuis quelque temps, il ne se fait 
plus de nouvelles poussées de purpura et, le 12 avril, on ne trouve plus 
d’'albumine dans les urines. 

Mort le 24 dans le marasme. 

Autopsie pratiquée le 25 avril. Rien 4 noter du cdté de la peau. 

Deux cavernes aux sommets du poumon droit, dont l'une atteint la 
grosseur d'un ceuf de pigeon. 

Dans les deux poumons, granulations miliaires trés abondantes. Adhé- 
rences de la plévre droite. 

Le foie est gras comme chez la plupart des phthisiques. 

Coeur sain. 

Reins anémiés. A la coupe, on trouve dans la région corticale, deux 
petites nodosités fibreuses de la grosseur d’un pois, qu’on croit étre des 
granulations semi-transparentes. A l’ceil nu, le parenchyme rénal ne pré- 
sente pas d’altération sensible; malheureusement, lespiéces conservées ayant 
été ultérieurement égarées, on n’a pas pu faire d’examen histologique. 


Le cas que nous allons maintenant rapporter se rattache 4 un pro- 
cessus tout différent et a présenté, au point de vue du diagnostic et du 
traitement, de véritables difficultés. 


OsservaTion XVII. — Au mois de mars dernier, j'étais appelé a la Croix- 
Rousse par mon confrére, le docteur A. Durand, auprés d’un enfant de 5 a 
6 ans, offrant un ensemble de symptémes assez inqui¢tants. Depuis quelques 
jours, il avait de la fiévre avec inappétence et anorexie ; puis, tout 4 coup, 
on s’apercut qu’il était alteint d'une sorte d’hémiparésie sans perte de la 
sensibilité, de tout le coté droit. En méme temps, une éruption diffuse de pur- 
pura se montrait également sur cette partie droite du corps, dépassant rare- 
ment et de quelques centimétres seulement la ligne médiane. Les taches 
étaient en général petites, lenticulaires ; quelques-unes pourtant, un peu plus 
larges et moins réguliéres, ressemblaient un peu a des pétéchies. Comme, 
en somme, il y avait de la fiévre et que les articulations étaient douloureuses, 
nous fimes d’avis de continuer l’usage du salicylate de soude, et, au bout de 
peu de temps, l'enfant était complétement guéri. 


Ce fait nous parut dés l’abord fort singulier et il était en effet malaisé 
de risquer immédiatement une interprétation physiologique quelconque. 
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Toutefois, la marche ultérieure de la maladie a fini par nous en donner 
la clef. Au début, notre confrére avait cru avec raison a la possibilité 
d'une affection aigué de la moelle, d'une paralysie infantile : la fiévre, la 
marche rapide de |’affection, ’hémiplégie douloureuse avec arthropathies 
autorisaient un pareil diagnostic; toutefois, en présence de |’éruption 
purpurique, il crut devoir le réserver et nous demander notre avis. Sur 
des données aussi complexes, il n'était pas facile de risquer une interpré- 
tation parfaitement 4 l’abri de toute objection. Cependant, nous pensions 
qu’il s’agissait 14 d’un de ces cas de purpura d’origine nerveuse, que le 
regretté professeur Couty a cru bien & tort avoir été le premier a 
décrire, et dont nous avions nous-méme bien avant lui admis la possi- 
bilité d’aprés certains faits cliniques (1). Nous avions donc affaire chez 
cet enfant (moins les hémorrhagies cutanées) 4 une manifestation rhu- 
matismale du cété des méninges, 4 quelque chose analogue a ce qu’avait 
autrefois décrit M. Léonardy dans une thése intéressante rédigée sous 
linspiration du D* Oulmont (2). Comme dans plusieurs observations rap- 
portées dans ce travail, il s’est produit chez notre petit malade une 
hypérémie des méninges avec compression temporaire des racines rachi- 
diennes, ainsi que des filets sympathiques qu’elles renferment. Une ac- 
tion vaso-dilatatrice particuliére due 4 l’excitation de ces derniers a 
méme amené en certains points de petites extravasations sanguines ; et 
ce qui prouve bien qu’ici le sympathique était en cause, c’est qu’en plu- 
sieurs endroits l’éruption dépassait la ligne médiane sans présenter nulle 
part cette disposition réguliére que |’on observe lorsque les nerfs rachi- 
diens sont comprimés et que de longues trainées de zona indiquent 
presque mathématiquement les régions auxquelles ils se distribuent, 


Au reste, ces hyperémies persistantes, dues 4 la compression et 4 I’ir- 
ritation permanentes ou méme temporaires du grand sympathique, nous 
indiquent clairement le mode de production de certaines extravasations 
sanguines. 


ll y a déja plusieurs années, mon frére publiait (3) les observations de 
deux malades atteintes de cancer du sein avec récidive dans les gan- 
glions du cou. Elles présentaient toutes deux une congestion intense de 
la face du cété de la lésion : constante chez l'une, intermittente chez 
l'autre. L’autopsie prouva que dans le premier cas le sympathique cer- 
vical était entitrement détruit par le néoplasme, tandis que dans le second 
il n’était encore que comprimé. Tout derniérement, notre collégue M. le 


(4) Voir les trois premiéres observations de notre premier mémoire. (Loc. cit.) 

(2) Leéonarpy. Etude sur le rhumatisme spinal (Thése inaugurale. Paris, 1868). 

(3) Dante Quelques faits pour servir a l'histoire de la physiologic 
et de la pathologie du sympathique cervical (Lyon médical, 1869). ¥ 
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D Clément (4) rapportait histoire d'un malade atteint de paraplégie, et 
chez lequel l’excitation de la peau provoquait l’apparition d’une raie 
edémateuse rappelant l’urticaire et persistant pendant plusieurs heures. 
A Pautopsie, on trouva une compression de la moelle et du cordon sym- 
pathique par des produits cancéreux, d’ot l’auteur crut devoir admettre 
que ces troubles vaso-moteurs devaient étre attribués 4 cette compression. 
Chez un autre malade atteint de purpura simple, il observa des troubles 
semblables du cété de l’innervation de la peau et peut-étre méme plus 
accentués, et il conclut de la comparaison de ces deux faits que, proba- 
blement, les troubles vaso-moteurs jouent un grand role dans la symp- 
tomatologie du purpura. 

Voici maintenant une forme bien singuliére‘qu’il m’a été donné d’ob- 
server deux fois de suite dans ces derniers temps : 


OsservaTIoN XVIII. — Un jeune homme robuste et trés bien portant, sans 


‘are pathologiqne d’aucune espéce, présente, 4 la suile d’une lecon de gym- 
Pp giq ’ 8} 


nastique, un piqueté hémorrhagique sur le devant du cou et de la poitrine. 
Cette éruption passa de la coloration rouge 4 une teinte plus claire, et vers le 
4 jour elle avait presque entiérement disparu. Pendant ce temps, il se plai- 
gnit un jour de douleurs de reins, non pourtant assez vives pour nécessiter 
son entrée a l’infirmerie de la pension. 

OssERVATION XIX. — Un enfant de cing ans, jouissant ordinairement 
d'une santé excellente, est atteint tout 4 coup d’cedéme généralisé et particu- 
lierement douloureux dans les membres inférieurs. On ne découvre aucune 
trace d’angine et les voies respiratoires sont dans un état d’intégrité parfaite. 
Les urines, examinées 4 plusieurs reprises, ne renferment pas d’albumine ; 
mais la quantité d'urée est légérement augmentée. Tout a coup, une éruption 
de purpura assez confluente se montra sur les deux jambes et les cuisses, 
s'arrétant nettement au pli de |’aine. Dés lors, tous les accidents allérent en 
décroissant, en méme temps que |'éruption elle-méme disparaissait graduel- 
lement. 


Ce n’est pas, du reste, la premiére fois que j’ai constaté des éruptions 
semblables chez de jeunes sujets en dehors de tout état morbide, et j’avoue 
qu’au début, j’étais parfois embarrassé sur Je pronostic a établir. 
Quoiqu’en pareille circonstance, on puisse toujours mettre en avant 
l'anémie ou le rhumatisme, il est pourtant des cas oi aucune cause ra- 
tionnelle ne saurait étre invoquée. On est alors forcé d’admettre un 
trouble de l’innervation des petits vaisseaux, ou une altération primitive 
et congénitale de leur texture, ce qui fail rentrer les cas de ce genre dans 
le domaine de I’hémophilie. 

C’est 14, & notre avis, une donnée trés importante dans l’espéce, 
et qui éclaire d’un jour tout nouveau cet intéressant probléme. 

(1) CLEMENT. Raie méningitique, s'accompagnant d’cedéme nevro-paralytique, dans 
un cas de compression du grand sympathique, de la moelle et dans un cas de 
maladie de Werlhof (Revue de médecine, 1882). 
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Déji, dans notre premier travail, nous avions admis que la diathése 
hémorrhagique. donnait |’explication de certains purpuras, et nous 
apportions 4 l’appui de notre opinion deux observations tout a fait dé- 
monstratives. Chez l'une de nos malades atteinte de poussées successives 
aux membres inférieurs, on relevait dans les antécédents de la famille, 
une tendance marquée aux hémorrhagies : elle-méme y était également 
trés sujette et avait présenté 4 diverses reprises et sans cause appréciable 
deux métrorrhagies fort graves. Quant 4 l’autre, son odyssée pathologique 
se termina d’une fagon plus tragique. Atteinte d’une éruption généralisée 
avec métrorrhagies abondantes, elle eut & la suite de l’avulsion d'un 
fragment d’une racine de dent douloureuse, un écoulement de sang si 
abondant, qu’elle tomba:définitivement dans la cachexie et succomba. 
L’autopsie démontra la présence de foyers d’hémorrhagie multiples avee 
anémie extréme du parenchyme des principaux viscéres. 

De pareilles observations nous avaient donné, dés cette époque, la 
conviction que bon nombre de purpuras n’étaient autre chose qu’une 
manifestation plus ou moins bénigne de la diathése hémorrhagique qui, 
si elle donne lieu parfois aux accidents formidables que l’on connait, 
peut, au contraire, chez d’autres shjets, ne révéler son existence que par 
des troubles légers et, en quelque sorte, atténués. Il doit y avoir des de- 
grés d’intensité de la diathése, comme aussi beaucoup d’hémophiles ne 
s’étant jamais exposés & aucun traumatisme, ignorent absolument le sort 
terrible qui les attend au moindre accident. Ainsi, nous avons vu une 
jeune fille avoir, 4 la suite de l’avulsion de plusieurs molaires, une hé- 
morrhagie si grave, qu’on fut obligé de couler de la cire chaudé dans les 
alvéoles pour parvenir 4 s’en rendre maitre. Assurément on avait affaire 
4 une prédisposition originelle, l’opération ayant été faite tres réguliére- 
ment et avec adresse. 

OpservaTioON XX. — Nous avons également observé chez un étudiant 
en médecine une hémorrhagie trés grave consécutive a la rupture du 
frein pendant le coit. Plus tard, il eut des hémoptysies, et l’on craignit 
pour ses poumons. L’étude des antécédents vint nous rassurer sur ce 
point: le pére de ce jeune homme était hémophile : il avait eu dans sa 
jeunesse, a diverses reprises, des hémorrhagies gastriques et intestinales 
trés abondantes, et il succomba dans un 4ge avancé a une série d’attaques 
d’hémorrhagie cérébrale. Il est presque inutile d’ajouter que dix-sept an- 
nées se sont écoulées depuis, et que ce jeune homme, devenu un de nos 
confréres les plus distingués, jouit toujours d’une trés bonne santé, bien 
qu’il ait encore eu quelques hémoptysies auxquelles on n’a plus attaché, 
du reste, aucune importance. 

La relation intime qui semble exister entre certaines éruptions de 


les 
—— et ’hémophilie ne nous parait pas avoir été signalée par 
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se auteurs avant notre premier mémoire de 1874, et, & cette époque, nous 
us avions relevé uniquement dans Niemeyer une seule allusion, d’ailleurs | a 
é- tres vague, une semblable filiation (1). 
es Aussi bien, depuis cette époque, notre propre opinion s’est-elle corro- a 
le, borée par l’observation de faits nombreux et d’une interprétation parfois 
nt délicate. Ainsi, chez plusieurs jeunes femmes, nous avons constaté une _ i 
ile tendance extréme la production des ecchymoses sous-cutanées passant 
ue ultérieurement par leurs diverses phases de coloration. A premiére vue, : 

ée on serait tenté de croire & l’action d’un violent traumatisme, tandis qu’au — 

in contraire, elles nous apprennent qu’une contusion insignifiante en a été 

Si la cause. C’est méme 14 une notion qui, 4 notre avis, a bien sa valeuren | 


a. médecine légale, et permet d’affirmer que l’étendue et l’intensité d’une 
ecchymose n’est pas toujours en raison directe du traumatisme qui lui + | 
adonné naissance. 


la Il est trés certain que bon nombre d’hémorrhagies utérines et nasales, 7 
le d’écoulements sanguins hors de proportion avec la solution de continuité 7 7 | 
i, dont ils dépendent, doivent leur origine & une prédisposition spéciale a 
t, dont il y a lieu de rechercher la nature dans les antécédents du malade. 7 7 
ar Les travaux les plus récents sur l’hémophilie ont conduit leurs auteurs 4 
admettre cette donnée étiologique que nous avions présentée nous- 
mémes depuis bien des années. = | 
rt Dans une étude fort intéressante sur cette affection, un médecin amé- 7 : 
e ricain, Thomas Dunn (2), pense qu’on doit distinguer trois formes de la 7 7 
- maladie : 
8 4° Une forme grave exceptionnelle chez la femme, le plus souvent ac- -— % 
e compagnée d’arthropathies, caractérisée par des hémorrhagies profuses 7 | 
- externes ou interstitielles, traumatiques ou spontanées qui finissent tou- 

jours par amener la mort; 
t 2 Une forme moyenne sans hémorrhagies traumatiques ni arthropa- > * 7 
thies, caractérisée par des ecchymoses et des hémorrhagies par les mu- 
t queuses, et qui guérit a la puberté ; My 
, 3° La derniére forme qui est la plus atténuée et ne s’observe que chez ' 
: les femmes : elle ne se manifeste que par des ecchymoses et une précocité : =a 7 
5 et une prolongation excessive des régles, . 
; Ce sont précisément les deux derniéres qui présentent le plus d’intérét 2 ar 

au point de vue qui nous occupe et qu’il faudra savoir reconnaitre dans ill 
les cas de purpuras spontanés développés en dehors des causes les plus Es | 
ordinaires. 


(1) Niemeyer. Eléments de pathologie interne, traduction Culmann et Sengel 
(de Forbach), 1866, t. II, p. 858. Observation citée de Wunderlich. 

(2) Ta. Dunn. Hoemophilica (American journal of medical Science, p. 68, 1883, 7 
cité par la Revue des Sciences médicales, t. XXII, p. 544). 


HUMBERT MOLLIERE. 


L’observation qui suit montre les rapports intimes qui relient ce syn- 
drome a l’influence générale sur laquelle nous venons d'insister. En raison 
de son extréme importance relativement 4 la théorie que nous soutenons, 
nous avons cru devoir la rapporter dans tous ses détails. 


OssERVATION. — Marie X..., couturiére, Agée de 30 ans, née dans le dépar- 
tement du Rhone, entre le 28 novembre 1883, salle Sainte-Marie, n° 28, hopi- 
tal Saint-Pothin (service du Dt Humbert Molliére) (4): 

Comme antécédents pathologiques, elle nous dit que son pére et sa mére 
encore vivants, ne jouissent pas d'une trés bonne santé. Sa mére est sujette a 
de fréquentes épistaxis. Elle n’a ni frére ni scéur. 

Mariée depuis plusieurs années, elle a eu il y a six ans, un enfant qui s'est 
toujours tres bien porté. Son accouchement a été accompagné d’une métror- 
rhagie abondante et trés rebelle. Les régles ont reparu deux mois plus tard. 
La menstruation établie dés l’d4ge de 12 ans a toujours été irréguliére. 

Il y a un an environ, la malade a eu une fausse couche, suivie aussi d'une 
forte métrorrhagie. A la suite de cette fausse couche, elle conserva un état 
anémique trés marqué et dut déja entrer une premiére fois 4 l’hdpital Saint- 
Pothin. 

La malade a toujours été trés sujette aux hémorrhagies de toute espéce, 
Elle saigne abondamment 4 la moindre piqire et perd beaucoup de sang 
pour la simple avulsion d'une dent. 

Depuis 16 mois, les régles n’ont pas paru. Enfin, depuis 4 ou 5 mois 
environ, la santé était suffisamment bonne et ses forces assez grandes pour 
qu’elle put vaquer 4 ses occupations ordinaires, lorsque tout a coup, le 
24 novembre, survint par la bouche et le nez une hémorrhagie continue et 
des plus rebelles. 

Le 28 novembre au soir, elle est conduite 4 l’hépital dans un état trés 
alarmant. 

A ce moment I’hémorrhagie est aussi forte qu’au premier jour. II s’écoule 
continuellement par le nez et surtout par la bouche, une assez grande quan- 
tité de sang que la malade dit sentir remonter du pharynx, et atteindre la 
bouche. 

La peau est pale et décolorée, a reflets verdatres. En différents endroits, 
surtout aux malléoles, aux cuisses et aux bras, on constate des suffusions 
sanguines peu élendues. Ces ecchymoses arrivées 4 diverses phases de leur 
évolution sont tantdt de simples points réunis par groupes variables, abso- 
lument comme dans le purpura rhumatismal, tantét de véritables plaques de 

la grandeur d’une piéce de cing francs ou plus. La muqueuse buccale, les 

| 7 levres et les narines sont enflammées, trés douloureuses et tapissées de nom- 

Gs breux caillots sanguins adhérents et desséchés. Pas d’cedéme des membres. 

L’auscultation du poumon en avant révéle une respiration normale, mais 

trés fréquente. Elle ne peut étre pratiquée en arriére vu ]’état de prostration de 

la malade et la nécessité impérieuse d’un repos absolu dans le décubitus, car, au 

moindre mouvement,le sang s’écoule avec abondance par les narines et par la 
bouche. 

: i Au ceeur, souffle trés doux et léger 4 la base et au premier temps : batte- 


ments normaux 4 la pointe. Pouls trés fréquent. 


(1) Cette observation a été prise sous notre direction et rédigée en grande partie 
par M, Favre, interne du service. 
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Traitement : injection d’ergotine (un gramme), glace a Vintérieur, po~ 
tion avec ergotine et ratanhia. 

29 novembre matin. Méme état général et local. L’hémorrhagie continue. 
Les ecchymoses se multiptient. Trastement : Eau de Léchelle. Limonade sul- 
furique. Soir, pouls 4 144. La pulsation est encore forte. Traitement : Ven- 
touse de Junod, injection d’ergotine, potion au perchlorure de fer. 

Toute la jambe sur laquelle la ventouse a été appliquée se couvre de petites 
pétéchies de coloration lie de vin, ayant l’aspect d'un granit carminé. 

Le point piqué pour faire injection d’ergotine est le siege d'une hémor- 


rhagie assez abondante, et il se fait dans toute la région (partie inférieure ~ 


du bras) une infiltration sanguine accompagnée d'un peu d’cedéme. 

30 novembre, Etat de prostration pius marqué. Pouls a 140, Pulsations 
toujours assez fortes. Température vaginale 39,7. 

Les urines contiennent une assez grande quantité d’albumine qui précipite 
soit par l’acide nitrique, soit par la chaleur. Elles donnent aussi un dépot 
assez abondant dans lequel le microscope révéle la présence de leucocytes. 

Perchlorure de fer, eau de Léchelle, ergotines et ratanhia. Infusion avec 
30 centigrammes de feuilles de digitale. 

4° décembre. Température vaginale 40°,4 le matin. Pouls 4 136. 

Impulsion cardiaque moins forte qu’hier. Les ecchymoses se généralisent. — 
ll en ag méme a la face. Méme traitement : infusions de feuilles de 
digitale, 0,75 centigrammes. 


L’écoulemen t sanguin augmentant par les narines, le tamponnement avec 


bouche qui peut 4 peine s’entr’ouvrir et du nombre de caillots durcis qui 


la sonde de Belloc est essayé, mais ne peut se faire a cause de |’éiat de . 
barrent le passage a la sonde et aux tampons. 


2 décembre. L’hémorrlifagie est arrétée : léger délire. Température vagi- 


ginale 39°,8, pouls a 124. Méme traitement, a. ie 
La malade succombe le 3 décembre, 2 heures du matin, 
Autopsie pratiquée le 4 décembre 1883. - 


La plévre est normale et ne présente pas d’ecchymoses. Absence complete | 
de tubercules dans le poumon. Les lobes supérieurs sont parfaitement sains ; 
mais les deux lobes inférieurs présentent une coloration brun chocolat et une 
densité supérieure a la normale. Un lambeau de cette portion du poumon 
mis dans l’eau gagne rapidement le fond du vase, et le doigt déchire cette 
masse comme il le ferait pour la rate. Cet infarctus pulmonaire occupe une 
étendue plus considérable a la base droite qu’a la base gauche. 

Le péricarde ne renferme pas de liquide. Son feuillet pariétal ne présente 
rien d’anormal; mais le feuillet viscéral est couvert de taches ecchymotiques a — 


différents degrés, dont l'ensemble constitue avec les tons jaunes de la graisse — 
qui recouyre en certains points la surface du cceur une marbrure des plus _ 


bizarres. 

Ces ecchymoses siégent en plus grand nombre vers la base du cceur, a la 
surface des oreillettes et du sillon auriculo-ventriculaire. Le coeur lui-méme 
est de volume normal, ni dilaté, ni hypertrophié, ni graisseux. L’endocarde 
n’ofire rien de pathologique. Les valyules sont parfaitement saines. Le myo- 
carde parait au contraire durci en certains points et méme d'une facon géné- 
rale plus dense dans toute son étendue, de telle sorte que les cavités ventri- 
culaires restent béantes 4 la coupe et que les diverses parois ne s’affaissent 
point sur elles-mémes, Une incision praliquée sur leg points dont nous venons 
de parler, y montre une masse noiratre, tres résistante, occupant toute |'épais- 
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seur de la couche musculaire. Toute la paroi du ventricule gauche présente 
a la coupe une marbrure formée par des masses noiratres et par la coloration 
normale du myocarde. Elles ont d'ailleurs les dimensions les plus 
variées depuis celle d'une téte d’épingle jusqu’a celle d’une noisette : il en 
existe surtout une trés volumineuse dans la paroi de Ioreillette gauche. Il 
s'agit la d’un gros caillot desséché du volume d’une amande. 

L'examen histologique de ce cceur pratiqué par notre collégue le docteur 
Bard, n’a révélé l’existence d’aucune allération de texture des fibres muscu- 
laires. Les hémorrhagies ne paraissent produites que par de simples ruptures 
vasculaires. Quant aux caillots ils étaient absolument normaux. 

Le foie, les reins, la rate sont décolorés et exsangues; mais ils sont 
exempts de toute lésion. Le péritoine est également sain. A peine trouve-t-on 
sur'un point du mésentére une légére ecchymose de la grandeur d'une piéce 
de cinquante centimes. / 

Quant au point de départ de I'hémorrhagie, a la cavité bueco-pharyngienne, 
il nous a été impossible den faire l‘examen, l'autopsie de la téte nous ayant 
été formellement interdite. 


Il est une autre lacune que nous devons également signaler. L’examen 
microscopique du sang n’a pas été pratiqué. La raison en est d’ailleurs 
bien simple : aprés les désordres redoutables causés par la ventouse de 
Junod et l’injection hypodermique d’ergotine, nous ne pouvions, pour un 
simple intérét scientifique, nous exposer de nouveau 4 des accidents du 
méme genre. De plus, le sang qui s’écoulait par les narines et par la 
bouche était toujours mélangé de mucosités plus ou moins altérées, et 
la malade ayant perpétuellement de l’eau de Pagliari ou de la glace dans 
la bouche, ce liquide n’eut présenté aucune des conditions nécessaires 
pour une analyse de ce genre. Si nous insistons sur ce point, c’est qu’en 
effet des hémorrhagies semblables ont été également signalées dans 
quelques affections dyscrasiques autant qu’organiques, la maladie de 
Bright et la leucocythémie entre autres. Au sujet de la premiére, nous 
n’aurons rien a dire, puisque l’autopsie a révélé lintégrité parfaite des 
deux reins. 

Quant a la seconde, nous croyons devoir entrer dans quelques expli- 
cations. Dans un travail deja ancien, MM. Ollivier et Ranvier avaient 
décrit et figuré dans une planche chromolithographique des hémor- 
ragies & peu pres semblables, sous le péricarde viscéral en méme temps 
qu'il en existait d’analogues dans l’épaisseur d’autres membranes 
séreuses; mais nous ferons remarquer que de tout autres symptomes 
avaient été observés et l’augmentation des globules blancs reconnue 
dans le liquide sanguin. Si notre observation présente cette lacune, 
nous pouvons dire cependant, que les caillots que nous avons trouvés 


(1) OLLIVIER et Ranvier. Observation pour servir 4 l'histoire de la leucocythémie 
et a la pathogénie des hémprrhagies et des thromboses qui surviennent dans cetle 
affection (Mémoires de la Société de biologie, 1867, 1. Il de la IV° série). 
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ETUDE CLINIQUE SUR LE PURPURA. 


dans les parois du cceur, examinés au microscope, ne paraissaient pas 
contenir une quantité exagérée de leucocytes. 

De l'ensemble de tous ces détails, il est facile de conclure que cette 
intéressante observation a trait a un cas de véritable hémophilie. On a 
pu voir trés distinctement comment les éruptions purpuriques pouvaient 
dépendre directement de cette diathése. Depuis la simple tache poin- 
tillée jusqu’aux grandes ecchymoses spontanées, toute la série des hé- 
morrhagies cutanées s'est successivement déroulée sous nos yeux. 

Le traumatisme causé par une simple piqure d’aiguille & coudre, 
tout aussi bien que la ventouse de Junod, a produit du cdté des tégu- 
ments les mémes désordres qu’une cause générale encore inconnue dé- 
terminait spontanément au pharynx et sur d'autres points de ces mémes 
teguments. Ce fait est bien de nature & donner raison a l’opinion de 
ceux qui, comme nous, les premiers ont invoqué pour l’explication de— 
certains purpuras, l’existence d’une sorte @hémophilie atténuée par 
suite du nombre des transmissions. 

Enfin, nous pensons que l’albuminurie si expressément signalée dans 
cette observation comme dans plusieurs autres de notre mémoire (voir 
les obs. 1, Hf, NIV, XVI, XXD, est vraiment due a la résorption du 
sang épanché en si grande abondance dans les tissus. Déja, a diverses 
reprises, on avail signalé cette fréquence des urines albumineuses dans 
la prétendue maladie de Werlhof et chez les sujets atteints d’éruptions 

pétéchiales, mais on n’avait pas cherché & en donner l’explication. 
Lorsque la matiére colorante du sang et les globules ricki naira 
persistent pendant un certain temps dans leur intérieur, il est rationnel 
d'admettre qu'il s’est- produit quelque rupture dans le réseau capillaire 
du rein ; mais dans les cas oi la présence de cet élément faisait défaut, et 
lors qu’a l’'autopsie on a constaté lintégrité parfaite de cet organe, de— 
méme que dans ceux ot la guérison a été jugée-définitive, force est bien 
de reconnaitre qu'il faut s’adresser & un autre mécanisme. Nous croyons 
done que la théorie inyvoquée jadis par Gubler, dans le but d’expliquer 
ses albuminuries colliquatives et de résorption, peut s’appliquer fort bien 
aussi au phénomeéne que nous venons de mentionner. C’est du reste ce 
quia lieu Je plus souvent dans les expériences pratiquées sur les animaux, 
et l’opération de la transfusion du sang est elle-méme constamment suivie 
de issue de l'albumine en plus ou moins grande quantité dans les 
urines, 

Bien que nous donnions cette explication sous toutes réserves, comme 
une hypothése plausible, nous la croyons cependant conforme a cette 
loi de physiologie pathologique en vertu de laquelle tout liquide 
épanché dans les tissus joue le réle de corps étranger et doit étre éli- 
miné par le sang et les reins. On peut méme dire sans exagération, que 
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la médecine humorale actuellement régnante, repose presque exclusive- 
ment sur cet aphorisme. 

En conséquence, nous pensons que jusqu’a nouvel ordre, il est permis 
d’admettre dans le cours de certaines éruptions purpuriques ou pété- 
chiales, une albuminurie par résorption des principes séreux du sang, 
analogue a celle qui a été signalée autrefois par Gubler, dans le décours 
des phlegmasies (pneumonie, pleurésie et péritonite). Toutefois, nous 
nous hatons d’ajouter que rien n’empéche qu’il ne puisse exister aussi 
une néphrite, surtout dans les formes infectieuses caractérisées par la 
présence dans les organes et dans le sang d’un ferment figuré. 

Nous terminons ici cette étude basée sur une série d’observations re- 
cueillies sans aucune idée précongue, pendant une période de pres de 
onze années. Aussi bien, croyons-nous ne pas devoir donner de con- 
clusions générales, de crainte de nous exposer a des redites. Nous nous 
sommes suffisamment expliqué sur notre maniére d’envisager la question 
dans les premiers paragraphes de ce travail. De plus, ala suite de chaque 
groupe de faits cliniques, nous avons cherché 4 tirer les déductions re- 
latives aux problémes de nosographie que nous voulions élucider. Nous 
laissons done au lecteur le soin d’en apprécier la valeur. 

li nous semble désormais bien établi que la maladie de Werlhof, en 
tant qu’entité morbide, et telle que la concevait l’illustre médecin du roi 
d’Angleterre, n’existe pas, et qu’on a réuni sous ce nom plusieurs affee- 
tions d'origine trés différente et qui n’avaient de commun entre elles 
qu’un accident essentiellement contingent. A l'avenir, l’hémorrhagie cu- 
tanée devra étre envisagée comme un acte morbide complexe, un syn- 
dréme analogue a la glucosurie et & la leucomurie et dont il y aura lieu 
d’étudier 4 fond les diverses espéces; si |’on veut en tirer des notions de 
quelque valeur relativement a la nature et a |’évolution ultérieure des 
maladies ot on la rencontre. 

C’est ce que nous nous sommes efforcé de faire ici au point de vue 
clinique, dans la mesure de nos forces. 

Mais il est certain pour nous, qu’on n’arrivera jamais 4 rien de défi- 
nitif sur la question, avant d’étre parfaitement renseigné sur les modifi- 
cations du liquide sanguin et des vaisseaux qui le renferment. 


(1) Guster. Article ALBuminuRIE du Dictionnaire encyclopédique des Sciences 
médicales, de Dechambre et Lereboullet. Chez uue jeune femmo de 33 ans que 
nous observons en ce moment, la présence de l’albumine dans les urines coincide 
avec une éruption trés confluente de purpura, aux membres inférieurs, et disparait 
au bout de quelques jours en méme temps que celte derniére. 
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RECUEIL DE FAITS.§ 

SUR UNE FAUSSE « DENT D’HUTCHINSON. » — DEFORMATION 

PROFESSIONNELLE CHEZ UN GORDONNIER, 
an Par MOREL-LAVALLEE, int 

ony Chef de clinique de la Faculté a Mhépital Saint-Louis. 
ab 


Le nommé Simon M..., Agé de 23 ans, cordonnier, entre le 5 février 1887 
a Vhépital Saint-Louis dans le service de M. le professeur Fournier pour 
une syphilis datant de six mois. 
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Recuactuellement pour dessyphilides papulo-érosives génitalesetanales, 
pour lesquelles il est venu consulter, il présente de plus — fait toujours 
remarquable yu sa rareté chez homme — une syphilide pigmentaire 
du cou des plus nettes. 

Mais, en outre, et c’est ce qui fait Vobjet de cette note, on observe 
chez lui une déformation dentaire des plus curieuses. 

La dentition est, d’une facon générale, régulierement conformée, sans 
microdontisme ni amorphisme dentaire. 

Les dents ne sont pas notablement altérées par V’incurie ou le dépdt 
de tartre ; aussi n’en avons-nous été que plus frappés de ce qui suit. 

L’incisive médiane supérieure gauche présente & son bord inférieur une 
encoche médiane arciforme qui, 4 premiére vue, rappelle assez exacte- 
ment la dent d Hutchinson. L’ incisive médiane supérieure droite présente 
également une encoche inférieure, mais tout a fait reportée latéralement. 


En examinant de plus pres, voici ce que l’on constate : 


Sur la dent la plus intéressée (I'incisive médiane supérieure gauche), 
Vencoche ne porte pas sur toute l’étendue du bord.inférieur, mais seule- 
ment sur son tiers médian ; en outre elle est faite 4 l’emporte-piéce, et la 
face antérieure de la dent ne présente pas le moindre biseau. En dernier 
lieu, les deux extrémités du bord inférieur faisant suite A cette arcade 
he se terminent en aucune facon en pointes plus ou moins réguliérement 
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effilées, comme sur la dent d’Hutchinson type. Tout, au contraire, elles 
sont parfaitement horizontales et nullement corrodées. 

Quant 4 l’incisive médiane supérieure droite, la méprise n’est méme 
pas possible pour elle. En effet, ’'encoche beaucoup plus petite, ronde, et 
comme faite a la vrille, est tout & fait rejetée sur le edté, jusqu’au coin 
externe de la dent. 

Celle-ci, pas plus que l'autre, n’est ni érodée ni altérée dans sa forme, 
ni privée de son émail. 

L’interrogatoire du malade nous apprend qu’il a VPhabitude, en travail. 
lant, de garder dans sa bouche, les pointes qui lui servent a fixer les 
semelles. Cette explication donne parfaitement la clef des déformations 
ci-dessus décrites; il est en effet facile de voir que les deux arcades 
des incisives supérieures correspondent exactement aux interstices 
qui existent entre les incisives médianes inférieures et l’incisive la- 
1 térale inférieure de chaque cdété; si bien qu’au niveau précis de ces 
interstices arcade dentaire inférieure présente, mais peine ébauchée, 
7 une dépression bilatérale tendant & compléter en bas la circonférence 
dont les fausses encoches d’Hutchinson forment la partie supérieure. 

Il existe méme une troisi¢me déformation, visible sur la machoire fer- 
mée. Elle a la forme d’un orifice quadrilatére percé d'une part entre 
l’interstice des deux incisives médianes supérieures, et d’autre part la 
moitié du bord de Vincisive médiane inférieure gauche qui forme 4 elle 
seule les deux cétés inférieurs de ce quadrilateére. 

Cela fait done trois déformations paralléles des arcades dentaires, et, 
de fait, le malade nous dit qu’il avait Vhabitude de tenir a la fois trois 
pointes entre les dents. 

Autre fait & remarquer: a l'état de repos des machoires, les encoches 
inférieures et supérieures ne se correspondent pas exactement. La con- 
cordance, au contraire, parfaite des que se produit le mouvement de ser- 
rer les dents, — mouvement actif de translation latérale nécessaire & la 
contention d’un objet quelconque et surtout d’un objet petit entre les dents. 

Les déformations dentaires artificielles, pouvant simuler les altérations 
de la syphilis héréditaire, sont assez peu fréquentes ou en tout cas assez 
peu connues pour qu’il y ait eu intérét, croyons-nous, a faire connaitre 
celle-ci qui reproduit plus ou moins exactement l’apparence dela dent Hut- 
chinson, — celle précisément qui est presque caraciéristique de la sy- 
philis héréditaire. En dehors des érosions dues 4 lusure de l’émail par la 
pipe, on n’a pas encore signalé de faits analogues: aussi M. Fournier nous 
a-t-il engagé & publier celui-ci d’abord 4 cause de l’intérét qui s’attache 
4 toutstigmate professionnel, puis pour attirer l’attention sur les faits ana- 
logues qui pourraient étre ultérieurement observés. 
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DEUX OBSERVATIONS D’ARTHRITE SYPHILITIQUE 


SECONDAIRE 
Par A. Cayla, interne des hdpitaux. hs 
(Observation recucillie dans le service de M. le professecurr FOURNIER. u 
— 


Longtemps méconnues, contestées encore par quelques auteurs, les 

manifestations de la syphilis sur les synoviales articulaires ou tendi- 
neuses doivent entrer dans la description des accidents de la période 
secondaire. 

Les deux observations que nous publions plus loin ont été recueillies 
dans le service de M. le professeur Fournier; elles confirment d'une 
facon indiscutable les idées émises par notre maitre, et démontrent 
lexistence de déterminations articulaires dues 4 l’infection syphilitique. 

D’autre part, nous verrons plus loin que les notions récemment 
acquises sur les maladies virulentes et infecticuses établissent la légiti- 
mité de semblables localisations. 


Osservation I. — B... F..., agé de 40 ans, homme de peine, entre le 
6 octobre 1886. — C’est un homme robuste, originaire de la Savoie. — Pen- 
dant Ja guerre, il a recu une balle qui lui a traversé J’articulation du coude 
droit. On ne reléve dans son passé aucun autre antécédent pathologique. II 
n'a jamais eu de rhumatisme, non plus que ses parents ni ses freres. 

ll entre a l’'hopital pour une lésion de la gencive qui occupe toute |’étendue 
comprise entre la premiére incisive gauche et la canine. Aprés examen, on 
acquiert la conviction qu'il s’agit ]a4 d’un chancre infectant, Le fond est 
recouvert d’une pellicule grisatre ; les bords sont élevés et indurés ; il existe 
une adénopathie sous-maxillaire dure et indolente. — La Iésion a déterminé 
de la périostite alvéolo-dentaire, qui s’accuse par des douleurs vives, spon- 
tanées ; de plus, la pression sur les dents, ou encore le passage d'un liquide 
froid ou de l’air, exagére encore ces douleurs. 

Ce chancre a débuté au niveau de Ja deuxiéme incisive supérieure gauche, 
quinze jours ayant l’entrée du malade, par un poial « noir » qui s’est rapide- 
ment agrandi. — Le malade n’a pas encore présenté d’accidents généraux, 
ni céphalée, ni douleurs ostéocopes, ni roséole. 

Le malade est soumis au traitement mercuriel dés son entrée. 

Le 5 novembre, on trouve le malade couché. Il nous raconte que la veille, 
se promenant dans la salle, il a ressenti tout a coup une violente douleur 
dans le genou gauche. C’est a peine sil a pu regagner son lit. Pendant toute 
la nuit il a éprouvé des élancements qui l’ont empéché de dormir. 

Le genou gauche est tuméfié, mais sans rougeur. — Les culs-de-sac sous 
tricipitaux se dessinent en relief; la palpation est trés douloureuse; |’articu- 
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lation est le si¢ge d'un épanchement notable. — Le malade ne souffre 
d’aucune ‘autre articulation. — On constate l’existence de trois papules sur 
le prépuce et dans la région inguinale droite. 

Traitement : immobilisation dans une gouttiere, vésicatoire. 

6 novembre. Le malade est beaucoup mieux, et, sur ses instances, le len- 
demain, on enléve la gouttiére. — De fait, l’amélioration est notable. L’épan- 
- chement a beaucoup diminué; la douleur est presque nulle. 

Le 141 novembre, le malade se léve, il conserve encore un peu de liquide 
dans l’articulation. La marche est facile; il ne souffre que dans la flexion 
forcée du membre. 


Osservation II. — G... L..., dgée de 24 ans, blanchisseuse, entre le 
& septembre 1886. — Depuis un mois elle souffre du genow droit, mais la 
douleur n’a jamais été assez vive pour l’empécher de travailler. — Elle a 
d’abord ressenti dans les talons quelques douleurs qui ont disparu rapide- 
ment. Peu a peu, la géne qu'elle ressentait dans le genou a augmenté ; les 
mouvements de flexion devenaient impossibles; la station était pénible. 
Préoccupée de son état, la malade s’est présentée 4 l’hdpital. C’est une jeune 
femme d’apparence fréle; elle n’a cependant jamais été malade; elle a eu en 
cing ans six grossesses menées 4 terme, mais ses enfants sont tous morts a 
sept ou huit mois, d’accidents convulsifs. — Elle n’a jamais eu de rhuma- 
tismes, mais elle est fille de rhumatisants. 

Elle se dit malade depuis les premiers jours de mai; elle a vu survenir 4 
ce moment-la une éruption de roséole. Simultanément on lui a trouvé quel- 
ques plaques muqueuses dans la bouche et aux parties génitales. Avant ces 
accidents, elle avait souffert de violents maux de téte. 

La peau du genou droit a sa coloration normale, mais l’articulation est 
gonflée ; la palpation permet de reconnaitre, en méme temps qu’un épaissis- 
_ sement de la synoviale, \’existence d'un épanchement dans sa cavité. Le 
genou est peu douloureux a la pression; la douleur s’accuse surtout pendant 
les mouvements provoqués. Lés autres articulations sont saines. 

Traitement : vésicatoire; immobilisation dans une gouttliére ; frictions 

mercurielles sur le genou malade. 

— Aprés huit jours de repos au lit, la malade va beaucoup mieux ; |’épan- 

_ chement a disparu presque entiérement. Elle demande 4 se lever, elle marche 

- pendant quelques jours. — Puis, sans cause appréciable, elle est reprise de 
douleurs dans le genow. L’articulation se tuméfie de nouveau, |’épanchement 


reparait. 
Traitement : vésicatoire ; immobilisation. Pendant tout le temps, elle a 
_ pris une pilule de protoiodure de 5 centigrammes et 4 gramme d’iodure. 
__- L'état local s’améliore rapidement. L’épanchement disparait vite; il ne 
- reste plus que quelques douleurs dans les mouvements forcés, un peu de 


raideur et quelques craquements. 
On lui fait une compression ouatée méthodique. — Guérison, 


Il ne saurait y avoir de doute ; ces deux arthrites, d’allure un peu dif- 
férente, sont de nature évidemment spécifique. Survenues chez deux 
- malades, dans le passé desquels on ne peut trouver trace de manifes- 
- tations rhumatismales, on ne saurait les regarder comme une expression 
de cette diathése. Ainsi tombe d’elle-méme |l’opinion soutenue par cer- 
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tains auteurs, notamment par M. Després, qui veut que l’arthrite des 
, syphilitiques ne soit que le rappel d'une diathése rhumatismale. 

En outre, ces arthrites different de l’'arthrite rhumatismale. On re- 
trouve, dans les-deux cas que nous publions, les caractéres cliniques 
: que M. le professeur Fournier leur a assignés dans ses lecons sur la 

syphilis : douleurs peu intenses ou de peu de durée ; — épanchement 
peu abondant ; — absence de rougeur ; — faible tendance a la généra- 
lisation ; — absence de phénoménes généraux ; tous caractéres qui don- 
nent & ces manifestations des traits communs, un air de famille qui les 
rendent facilement reconnaissables. 
‘ Pourquoi, du reste, refuser 4 la syphilis, maladie infectieuse, la r 
faculté de déterminer des lésions des séreuses? Avec ce que |’on sait 
aujourd’hui, il serait plus légitime de s’étonner de leur rareté. 

Cliniquement, en effet, la syphilis nous apparait comme une maladie 
infectieuse, virulente, contagieuse et inoculable. L’agent infectieux 
pénetre dans l'économie, donnant naissance a des foyers secondaires. 
Comme tous les états infectieux, la syphilis s’accompagne parfois d’al- . * 
buminurie ; comme eux aussi, plus que la plupart, elle détermine des ev 
manifestations cutanées. En outre, & cette méme période secondaire ot 
la maladie est & son summum de virulence, l’on voit survenir un acci- 
dent commun dans les états infectieux; nous voulons parler de l’iritis. 

, Ce fait, selon nous, mérite d’étre noté a l’'appui de la nature infectieuse 

de la syphilis. + 
Lorsque parcourt, en effet, les observations de pseudo-rhumatisme 
infectieux contenues dans les différents recueils scientifiques et notam- 
ment dans la these du Dr Bourcy, on est frappé de la fréquence relative 
de cet accident. 

[l nous a méme été donné d’observer, avec le D* Charrin, une malade 
atteinte d’un de ces pseudo-rhumatismes avec arthrite du genou et 
érytheme polymorphe, chez laquelle s’est développée une iritis grave 
suppurative. Or, fait digne d’étre noté, il nous a été possible, a l’examen 
bactériologique, de retrouver, dans le pus de la chambre antérieure et 
dans celui du genou, le méme micro-organisme. 

Le rapprochement de ces manifestations nous a paru intéressant, car 
il tend a faire assimiler la syphilis 4 une maladie infectieuse. 

Nous reconnaissons cependant que, si la preuve est prés d’étre faite, 
elle n’est pas encore certaine, et que le parasitisme de la syphilis n’est 
pas démontré d’une facon absolue. 

En admettant méme que le microbe ou plutét le bacille que nous 
montrait récenment le D™ Lutsgasten soit bien celui de la syphilis, il 
resterait encore, pour en mettre la nature certaine hors de tout conteste, 
a le cultiver et 4 l’inoculer, expériences que l’on n’a pu encore réaliser. 
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A défaut de la preuve expérimentale, il reste done acquis clinique- 
ment que la syphilis a toutes les allures d’une maladie infectieuse. Or, 
nous savons combien sont fréquentes, dans les maladies de ce genre, les 
déterminations sur les séreuses. 

On comprendrait mal que la syphilis fit exception a cette loi. 

Toutefois, il faut reconnaitre que les arthrites qui surviennent dans 
la période secondaire présentent quelques particularités qui les éloi- 
gnent des arthrites survenues dans les états infectieux. Les arthrites des 
maladies infectieuses, en effet, ont pour caractéres communs d’apparaitre 
brusquement, de s’accompagner de phénoménes généraux graves, de 
douleurs trés vives, et d’arriver trés vite & la suppuration. 

Rien de semblable dans l’arthrite syphilitique. Celle-ci s’installe sans 
grand fracas, reste une lésion locale, et disparait rapidement sous 


Yinfluence du traitement général. 


Il nous semble que !’on retrouve dans cette allure de l’arthrite syphi- 
litique les caractéres propres aux manifestations syphilitiques en général. 
Et, en effet, dans quelque systéme- que |’on considére les lésions que la 
syphilis détermine, on peut se convaincre qu’elle donne naissance a des 
lésions d’ordre plastique ou scléreux, & des produits dont la tendance a 


Ja suppuration est presque nulle. Tels ne sont-ils pas les caracteres 


des arthrites que nous venons de décrire? 

Quoi qu’il en soit, il n’est que juste de reconnaitre que les manifes- 
tations de la syphilis sur le systeme séreux sont assez rares et qu’elles 
ont peu de tendance a se généraliser. On peut méme dire, sans crainte 
d’étre démenti par les faits, en se servant d’une expression de Trous- 
seau, que, envisagée d’une facon générale, la syphilis n’aime pas les 
séreuses. 

Néanmoins, il reste acquis qu’elle peut les intéresser ; notre maitre, 
M. le professeur Fournier, |’a démontré pour les synoviales articulaires, 
et M. le professeur Verneuil pour les gaines synoviales tendineuses; nous 
n’avons eu d’autre but, en publiant les observations précédentes, que 
de confirmer les yues de ces deux maitres. 
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1S al 4 
— Suk LA GENESE PARASITAIRE DE LA Sypaitis, par le Dt CarMeLo 
25 Anpronico (Giornale italiano delle malattie veneree et della pelle, 
mars-avril 1886). 


le [l.—Ueser LuEs HEREDITARIA TARDA (DE LA SYPHILIS HEREDITAIRE TARDIVE), 
par M. vy. Zeiss (Wiener Klinik, n° 7, juillet 1885), 


—ConTRIBUTION A L’ETUDE CLINIQUE DE LA SYPHILIS HEREDITAIRE TARDIVE, 
par le (Giornale ital. delle malat. vener. et dell. 
pelle, juillet-aout 1886). 
IV. — Racuitisme Et Sypuizis (France médicale, février 1886). 
‘ V. — ERyYTHANTHEMA SYPHILITICUM, par Epwarp Bennet Bronson (The 
la 
es medical Record, 4 septembre 1886). 
a VI. — QuATRE CAS DE LESIONS SYPHILITIQUES TARDIVES DU RECTUM, par 
eS R.-W. Taytor (Journal of Cutaneous and Venereal diseases, aout 
1886, p. 225). 
Vil. — QuATRE CAS DE LESIONS SYPHILITIQUES DES CENTRES NERVEUX, par 
4 Wituam H. Porter (New-York medical Journal, 8 mai 1886). 
e 
VII].— Gomme DU CORPS STRIE DROIT AVEC NEVRITE OPTIQUE DOUBLE; AUTOPSIE, 
. par W. Ouiver Moore (New York med. Journal, 1° mai 1886). 
IX. — SratistiQUES POUR SERVIR A L’ETUDE DE L’ETIOLOGIE DES PARALYSIES 
’ DES MUSCLES DE L’oe1L, par J.-B. Emerson (New York medical Journal, 
8 mai 1886). 
X. — LE PROCEDE ANTIRABIQUE DE PASTEUR, APPLIQUE D'UNE MANIERE INDUC- 
e TIVE ET RELATIVE AU TRAITEMENT DE LA SYPHILIS. Conférence du professeur 
Pietro GamBerini, & l’amphithédtre de l'Université de Bologne, le 
19 mai 1886 (Giornal ital. del. mal. vene et del. pel). 
XI. — La MEDICATION DE SMIRNOFF DANS LE TRAITEMENT DE LA SYPHILIS, par 


le D® Ancani-AncELo (Giornale italiano del. mal. vener. et del. pel., 
sept.-oct. 1886). 

XIl. — Kokain ALS SCHMERZSTILLENDES MITTEL BEI DE! HYPODERMATISCHEN 
SYPHILIS-BEHANDLUNG (DE LA COCAINE POUR .ATTENUER LA DOULEUR DANS 
LE TRAITEMENT HYPODERMIQUE DE LA SYPHILIS), par W. MANDELBAUM. 
Monatfshefte f. praktische Dermatologie. 1886, n° 6). 
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TRAITEMENT DE QUELQUES MANIFESTATIONS SYPHILITIQUES, par le D¥ Carweto 
Anpronico (Giornal ital. del mal. vener. et del. pel., sept.-oct. 1886). 


XIV. — Le CATHETERISME DES CANAUX DE STENON DANS LE TRAITEMENT DE 
L’ HYDRARGYRISME, par le D* Scarenzio (Giorn. ital. delle malat. vener. 
della pelle, mars-avril 1886). 


1. — Aprés avoir passé en revue les diverses opinions qui ont été émises 
sur l’origine parasitaire de la syphilis, depuis Astruc, qui empruntait 
cette doctrine aux seules vues de l’imagination, jusqu’aux auteurs les 
plus récents comme Klebs, Aufrecht, Birsch-Hirschfeld, Martineau et 
Hamonic, Lustgarten, Cognard, Doutrelepont, Bergmann, etc., qui ont 
décrit divers organismes et ont cherché & en démontrer Vinfluence 
pathogépique par les procédés de culture ou d’inoculation actuelle- 
ment en usage, l’auteur parle de ses recherches personnelles sur ce 
sujet. 

Il a observé dans des coupes d’un condylome plat, colorées par la 
méthode d’Ehrlich et de Koch, de nombreuses bactéries rectilignes ou 
légérement recourbées, dont la longuenr varie de Ou. 28 4 Ov. 54. Des cul- 
tures faites dans la glycérine et injectées & un lapin donnérent lieu a 
une lésion qui offrait les caractéres objectifs d’un chancre infectant. 
Dans une deuxiéme expérience, le liquide d'une syphilide bulleuse 
(pemphigus) développée sur les membres d’un enfant alteint de syphilis 
congénitale contenait de trés nombreux organismes analogues aux 
précédents. De nouvelles recherches firent rencontrer les mémes bacté- 
ries dans d’autres bulles. Des injections faites avec ce liquide a la lévre 
d'une chatte auraient encore reproduit une lésion présentant les carac- 
teres du chancre syphilitique et, & sa suite, des papules, des excoria- 
tions rappelant les accidents secondaires. Ces recherches sont loin 
d’étre concluantes : l’auteur n’indique pas suffisamment les caractéres 
extérieurs des organismes qu'il a observés, non plus que les réactions 
histochimiques qui permettent de les reconnaitre. De plus, les résultats 
_ de l’inoculation ne nous paraissent pas assez précis pour trancher |’im- 
portante question de la syphilisation des animaux, qui aurait besoin de 
s’appuyer sur des inoculations en série. Ce mémoire n’en constitue pas 
moins un document intéressant pour la théorie parasitaire de la syphilis. 

A. SIREDEY. 


Il.— L’auteur commence par définir par ce qu’il entend comme syphilis 
héréditaire tardive. Ce sont les cas de syphilis héréditaire oi, au moins 
2 ou 3 ans aprés la naissance, il survient des accidents syphilitiques 
appartenant exclusivement ace qu’on appelle la syphilis tertiaire, sans 
autres signes préalables de syphilis. D'ordinaire ces accidents ne se 
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montrent qu’a l’époque de la puberté. Ce sont surtout les tissus du nez et 
du pharynx, ainsi que le systéme osseux qui sont envahis. 


On a objecté que les premiers symptémes de la syphilis ont pu se 
produire de bonne heure aprés la naissance et passer inapercus. Cepen- 
dant l’auteur pense que les symptémes de la syphilis héréditaire sont 
presque toujours assez saillants pour ne pas échapper aux personnes 
étrangéres & la médecine. 

V. Zeiss] donne un tableau renfermant 103 cas, dont 88 empruntés a 
la these d’Augagneur et 15 4 d’autres auteurs. Il fait suivre ce tableau 
de 4 cas observés par lui. 


CasI. — A..., 18 ans, se présente accompagné de sa mére, le 12 juillet 1884. 
ll est ’ainé de & enfants. Sa mére a toujours été bien portante, ses autres 
enfants aussi; elle refuse tout renseignement sur ]’état de santé du pére. Elle 
n’a jamais fait de fausse couche ; l’enfant est venu a terme, fort et sans 
aucun symptéme de syphilis. A lage de 2 mois, signes graves de rachi- 
tisme; malgré cela l'enfant se développa et commenga a marcher a 18 mois. 
Jusqu’d 13 ans pas de traces de syphilis ni d’autre maladie. 

En novembre 1883, kératite parenchymateuse diffuse qui s’aggrava de 
plus en plus malgré le traitement. A la fin de juin 1884, il survint sur la paroi 
postérieure du pharynx une ulcération de l’étendue d'une piéce de 50 cen- 
times. On diagnostiqua une syphilis héréditaire et l'enfant fut envoyé a 
Vienne. 

L’enfant est suffisamment développé pour son age, son crane présente 
aspect que l'on observe souvent 4 la suite du rachitisme. Rien d’anormal du 
coté de la muqueuse et des os du nez. Dents normales et bien développées. 
Muqueuse de la bouche, des lévres et des joues saine. Léger catarrhe pha- 
ryngien ; sur la paroi postérieure du pharynx, ulcération presque circulaire 
de 3 centimétres de diamétre. Catarrhe des trompes, un peu de dureté de 
louie. Kératite parenchymateuse avancée de chaque cété. Cure de frictions; 
amélioration rapide. Aprés 30 frictions, V’ulcére est cicatrisé, les opacités de 
la cornée ont diminué; on envoie le malade a des bains iodés. Iodure de fer 
pendant un an. Les opacités de la cornée ont disparu en grande partie; depuis 
cette époque plus aucun signe de syphilis. 

Cas Il. — Jeune fille de 15 ans ; deux fréres plus agés bien portants jus- 
qu’a ce jour. La mére dit n’avoir jamais eu la syphilis; elle ne peut donner 
aucun renseignement en ce qui concerne son mari. Jusqu’a l’age de 10 ans, 
cette jeune fille a eu une bonne santé; toutefois, vers 9 ans, ulcére de la cornée 
sur les deux yeux; les cicatrices sont encore visibles. A 10 ans, ulcération de 
la lévre supérieure qui guérit sous l'influence d’un traitement de6 48 semaines. 
Actuellement, cicatrice sur la lévre supérieure, une autre cicatrice assez pro- 
fonde sur une des ailes du nez. Il s’écoule des fosses nasales une sérosité 
sanieuse, putride; la cloison cutanée nasale est détruite 4 droite par une 
ulcération, la cloison cartilagineuse est perforée. Rien dans la bouche ni dans 
le pharynx, dents normales. La décoction de Zittmann, une cure de frictions 
(25) et un traitement iodé consécutif amenérent une guérison rapide. Il n’y a 
pas eu de récidive jusqu’a present. 

Cas Ill. — Enfant de 9 ans; le pére, dgé de 35 ans, a eu la syphilis 3 ans 
avant son mariage; traitement mercuriel. La mére a toujours été bien por- 
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tante, ses autres enfants aussi ; le malade est l’ainé. Jusqu’il y a 3 semaines 
il a toujours eu une bonne santé. A cette époque sont apparus les symptémes 
suivants: écoulement par les fosses nasales «l'une sécrétion épaisse et putride, 
destruction de ia partie cartilagineuse de la cloison. Dans la cavité buccale, 
uleération de la dimension d'une piéce de un frane qui avait perforé le palais, 
Au niveau de la fourchette du sternum, ulcére cutané de 4 centimétres de 
largeur sur 2 centimétres 1/2 de hauteur. Pas de difformité dentaire. 

lodure de fer 4 l'intéricur, frictions avec 2 grammes d’onguent mercuriel 
par jour. Au bout de 25 frictions, les symptomes disparurent complétement. 
On n’a pas eu de nouvelles depuis. 

Cas 1V. — Il s’agit d'un étudiant de 17 ans. [1 croit que ses parents ont 
toujours été bien portants. Il n’a jamais été malade jusqu’a ce moment; il a 
eu alors une ulcération sur laile droite du nez, elle se cicatrisa sous l’influence 
d’un traitement médical. Il y a 5 mois, apparition d’un nouvel ulcére sur le 
nez; le malade est faible, mal nourri, anémique. Organes génilaux trés peu dé- 
veloppés, poils du pubis rares, pas de barbe. Sur les deux ailes du nez ul- 
céres superticiels, sur la joue droite plusieurs petites cicatrices, La cloison 
cartilagineuse est détruite, la éloison culanée est conservée. Lodure de fer 4 
l’intérieur, en méme temps cure de frictions, La guérison est compléte apres 
30 frictions de 2 grammes. Sept mois plus tard nouvelles ulcérations sur les 
ailes du nez. Il entre alors dans le service du protesseur Auspitz, a Vienne, 
et aprés 30 injections sous-culanées de sublimé, il part guéri. 


* 


Dans les 4 cas, les malades se sont toujours bien portés jusqu’a l’appa- 
' q rition de la syphilis. Le premier seulement avait eu, peu aprés sa _nais- 
sance, des symptémes de rachitisme. 

L’auteur discute assez longuement les idées émises sur les rapports de 
la syphilis et du rachitisme et sur la syphilis héréditaire tardive. Selon 
lui, le rachitisme ne peut étre rapporté a la syphilis que lorsque l'enfant 
rachitique présente d’autres symptomes de syphilis, ou lorsque les lésions 
rachitiques disparaissent rapidement sous l’influence du traitement spé- 
cifique. 

Il se range a l’'avis de Virchow, queles germes d’infection déposés dans 
l'organisme de l'enfant par la syphilis héréditaire, éehappent a l’obser- 
vation et ne donnent lieu que plus tard a des effets appréciables. 

Ces effets se produisent de préférence a |’époque ot les échanges sont 
le plus actifs, & Vépoque de la puberté, Le sexe n’aurait aucune in- 
fluence. 

Les symptémes de la syphilis héréditaire se manifesteraient, suivant 
y. Zeissl, de préférence sur les tissus de l’espace naso-pharyngien, sur 
le systéme osseux, le systéme nerveux et les organes des sens. Dans la 
cavité naso-pharyngienne, les gommes et leurs suites ne different pas de 
ce qu’on observe dans la syphilis acquise. 

La destruction des tissus du nez améne |’affaissement de cet organe; 
si les tissus cartilagineux sont détruits avec conservation de la palie 
osseuse, il se produit cette difformité appelée nez a lunettes. 
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L’absence de nodosités lupeuses et le début du processus a l’intérieur 
des fosses nasales permettent de faire le diagnostic différentiel d’avec le 
lupus vulgaire. Des syphilides gommeuses se montrent de préférence 
sur les membres et sur la lévre supérieure. 

Dans beaucoup de cas l'influence de lasyphilis héréditaire, restée long- 
temps latente, se révéle dans l’aspect et habitus des malades. Ceux-ci 
sont faibles, petits pour leur age, délicats. 

S’ils ont atteints lage de la puberté, les parties génitales sont celles d’un 
enfant, le pénis et les testicules de sujetsde 164 418 ans ressemblent a 
ceux d’enfants de 345 ans. Les poils des organes sexuels et des aisselles 
sont peu développés. Chez les filles, les seins sont & peine formés. La 
face est pale, terreuse. 

Tous les os peuvent étre envahis par la syphilis héréditaire tardive, 
en général, sous forme de périostite et d’ostéite. Celle-ci est le plus sou- 
vent scléreuse et il survient des hyperostoses assez considérables, affec- 
tant le plus fréquemment les os du crane, les bosses frontales ou le mi- 
lieu de l’os frontal. On observe également la formation d’ostéophytes dans 
les os longs, notamment sur les tibias. Le sternum et les cétes sont 
aussi souvent affecteés. 

Les gommes se montrent surtout sur la volte palatine, se terminant 
souvent par perforation. Articulationsassez fréquemment atteintes; d’or- 
dinaire synovite avec exsudation peu abondante et douleur légére. L’affec- 
tion articulaire disparait avec la cause qui l’a produite. 

Quant aux maladies du systeéme nerveux, elles se traduisent notam- 
ment la nuit, par des céphalalgies intenses qui sont habituellement le 
prodrome de maladies graves du systéme nerveux. Assez souvent, endar- 
térite des arteres du cerveau. Dans un cas, l’auteur a observé des phéno- 
ménes de paralysie daus le district de l’oculo-moteur et du facial, avec 
crises épileptiformes. A l’autopsie, on trouva des gommes dans la subs- 
tance blanche et dans la substance grise du cerveau. 

La déformation des dents est fréquente dans la syphilis héréditaire tar- 
dive; on l’observe aussi, il est vrai, dans le rachitisme et Ja scrofulose. 
Quanta la kératite parenchymateuse, l’auteur partage enti¢rement |’ opi- 
nion de Mauthuer : elle ne suffit pas, méme avec la déformation des 
dents, pour poser le diagnostic de la syphilis héréditaire en l’absence 
d’autres symptomes. 

L’auteur n’a pas eu l’occasion d’observer des maladies graves de l’oreille 
ala suite de la syphilis héréditaire. 

Quand un individu présente a la fois la déformation des dents, la ké- 
ratite parenchymateuse et une affection des oreilles, on peut soupconner 
la syphilis, mais on ne saurait l’affirmer que dans le cas ou il existerait 
d'autres symptomes syphilitiques, ou bien si le traitement spécifique 
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- améne une amélioration ou une guérison rapide de la maladie des 
oreilles et de celle des yeux. La triade d’Hutchinson ne permet qu'un 
diagnostic probable, mais non certain. 

L’auteur termine en disant que, dans certains cas, la syphilis hérédi- 
taire peut se montrer un grand nombre d’années apres la naissance, sans 
phénoménes préalables, sous forme de la période ultime de la syphilis, 

Le traitement dépendra de la gravité des symptémes. En cas d’affec- 
tion du systéme nerveux, des yeux, des oreilles, de perte imminente du 
nez, de perforation du palais, on aura immédiatement recours a une 
cure de frictions; on fera prendre en méme temps la décoction de 
Zittmann dont laction est toujours trés évidente dans la syphilis ter- 
liaire. 

Plus tard.on prescrira les préparations d’iode, notamment l’iodure de 

fer, que l’on continuera longtemps, méme apres la guérison. A. DoyoN. 


lil. — L’auteur publie dans tous ses détails un cas remarquable de 
syphilis héréditaire tardive observé pendant cing mois a la clinique dermo- 
syphilopathique de Génes. Les accidents trés complexes présentés par le 
malade comprenaient : ostéochondrite épiphysaire, synovite du genou 
gauche, contracture syphilitique des biceps avec ankylose angulaire des 
avant-bras, périostoses, gommes sous-cutanées, syphilides nodulo-ulcé- 
reuses, atrophie des ganglions lymphatiques, hépatite interstitielle diffuse 
avec foyers gommeux et dégénérescence amyloide & forme miliaire, splé- 
nite diffuse et dégénération amyloide, infantilisme et enfin syphilis den- 
taire. 

Malgré ces graves et nombreuses lésions, la médication mercurielle et 
iodurée A doses élevées et suivie pendant longtemps, eut un remarquable 
succes. 

Cette observation mérite d’occuper une place importante dans l'histoire 
de la syphilis héréditaire. A. SIREDEY. 


IV. — MM. Gaillard et Giraudeau ont présenté & quelques semaines 
d’intervalle, des preuves irrécusables de la distinction que l'on doit 
faire entre le rachitisme et la syphilis. 

M. Galliard a observé une famille dans laquelle le pére et la mére 
avaient contracté la syphilis, alors que plusieurs années auparavant ils 
avaienteu un enfant rachilique. 

Le cas de M. Giraudeau est aussi net. Un couple de rachitiques a donné 
naissance 4 un rachitique. Huit ans aprés, la syphilis entre dans le mé- 
nage. Il s’agissait done de rachitiques contractant la syphilis, contami- 
nation difficile & concevoir si l’on admet que, du fait méme de leur ra- 
chitisme, ils étaient en puissance de syphilis héréditaire. PERRIN, 
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V.—B. G..., agé de 40 ans, d’origine allemande, fourreur, entra le 4 mai 
4886 4 Charity Hospital pour une éruption inflammatoire aigué de la face, des 
mains et des pieds. Un érythéme a bords nettement circonscrits recouvrait 
presque tout le visage, s étendait vers les oreilles et quelque peu sur le cuir 
chevelu et le cou. Les surfaces malades étaient recouvertes de vésico- 
pustules, lesquelles étaient surtout abondantes sur le front, les joues et le 
menton, et avaient la grosseur d’un pois. Les paumes des mains et la face 
interne des doigts étaient le siége d'une vive rougeur érythémateuse nette- 
ment limitée. Les ongles des deux mains étaient ternes, rugueux, striés, fendus 
et déchiquetés a leurs extrémités ; 4 la matrice unguéale de l’annulaire de la 
main droite, il y avait méme un point suppuré. A la plante des pieds se 
voyaient des plaques érythémateuses semblables comme coloration 4 celles 
des mains, mais moins étendues. Les ongles des orteils étaient indemnes. Sur 
les cuisses et les jambes, il y avail quelques petites plaques érythémateuses 
disséminées ; quelques-unes présentaient a leur centre de petites pustules. 
Lorsque ]’auteur vit le malade pour la premiére fois, trois jours aprés son 
admission 4 ’hopitul, le visage était tres enflé, la plupart des pustules s’étaient 
affaissées, étaient devenues confluentes, et on trouvait 4 leur place une surface 
suintante, blanchatre, quelque peu surélevée, diphtéroide d’aspect, d’ou 
s’échappait une sécrétion abondante, purulente, d’une odeur fétide. Sur la 
nuque, il venait au contraire de se former une éruption en tout semblable a 
ce qu’avait été celle de la face au début: elle était identique d’aspect 4 une 
brilure du second degré. Sur les mains et les doigts, l’éruption était devenue 
plus sombre, presque livide, et la couche cornée de l’épiderme se détachait en 
ces points en larges lamelles, au-dessous desquelles ne se voyait point d’ex- 
sudation. Aux pieds, ladesquamation n’avait point commence, et plusieurs se- 
maines aprés, el!e ne s’élait pas encore produite. En divers points du corps, 
surtout sur Ics cuisses et sur la partie anlérieure du tronc, se voyait une 
éruption de petites pustules disséminées autour des follicules pileux. Il n’y 

avait point d'infiltration notable du derme au niveau des pustules. Ca et la, 
surtout sur les bras, se voyaient des placards érythémateux d’un rouge som- 
bre, non surélevés au-dessus du niveau des parties saines et ne donnant au 
toucher aucune sensation anormale. Les muqueuses paraissaient indemnes. 

Le malade présentait une faibless» générale et de l’anorexie, mais pas d’autres 

phénoménes morbides, en particulier pas de réaction fébrile apparente. Les 

lésions de la face et du cou rappelaient comme aspect I'hydroa bulleux de 

Bazin. 


Le diagnostic était extrémement obscur: ces éruptions polymorphes 
présentaient des analogies avee ce que Tilbury Fox et Bazin ont décrit 
sous le nom d’hydroa, et Duhring sous le nom de dermatitis herpeti- 
formis. Les commémoratifs donnés par le malade n’apportaient guére 
de clarté : i] racontait en effet que l’éruption du visage existait déja de- 
puis plusieurs semaines lorsqu’il était entré 4 ’hdpital, et depuis six ou 
sept mois il avait eu plusieurs poussées successives de la méme affection 
en divers points du corps. Il est marié et a eu 12 enfants dont 8 sont 
vivants et en excellente santé; le dernier a 2 ans; sa femme est trés bien 
portante. Le médecin du malade, Dr L. Fischer, a raconté au D' Bron- 
son qu'il i’a traité pendant les 2 ou 3 derniéres années pour plusieurs 

ANNALES DE DERMAT., 2° SERIE. VII. 25 


— 


= 4 


@ 


= 


7 


] 
= 


| 
> 
t 
it 
q 


REVUE DE 


éruptions : la premiére eut le caractére d’un exanthéme papuleux; 
quelques mois aprés, survint vers l’anus une éruption vésiculeuse qui res- 
semblait 4 de l’herpés, et formait des groupes ; elle disparut peu a peu 
et fut suivie & des intervalles de temps variables d'autres éruptions papu- 
leuses en divers points du corps. Toutes ces manifestations cutanées fu- 
rent considérées comme syphilitiques et cédérent toujours au traitement 
spécifique. 


Lorsque le Dt Bronson vit le malade pour la premiére fois, celui-ci ne 
présentait pas la moindre lésion qui pit étre regardée comme nettement syphi- 


plusieurs jours, les plaques diphtéroides du visage continuérent a sécréter un 
- abondant liquide purulent, et pendant tout ce temps la face resta fort tumé- 
a Ay fiée. Puis le suintement devint moins abondant, le gonflement des parties ma- 


-——-: Jades diminua, mais il se produisit des néoplasies hypertrophiques, suréleyées, 
quasi verruqueuses, uniformément disposées sur les régions pileuses du vyi- 
ss gage, mamelonnées ou papilliformes, et presque confluentes. Les sillons qui 
J ss Jes. séparaient les unes des autres étaient remplis de pus, de telle sorte que la 


lésion dans son ensemble, dit lauteur américain, rappelait des framboises 
—entourées de créme. Sur le front et les parties supérieures des joues, |’érup- 


tion était moins accentuée et était constituée par des éléments limités, arrondis 
ou ovalaires nummulaires. Sur la partie postérieure du cou, presque tous les 
éléments ¢ruptifs étaient discrets, blanchatres, de la dimension de gros 
pois, 4 surfaces aplaties, et ressemblaient assez exactement aux condylomata 
lata des organes génitaux. Ils n’occupaient que la partie centrale des plaques 
 érythémateuses ; il n’y avait qu’une semaine que I’éruption pustuleuse s’était 
pour la premiére fois montrée ence point : ces productions morbides du cou 
ne durérent que de dix 4 quinze jours, puis elles disparurent avec rapidité, 
_ probablement sous l’influence d’applications locales de sublimé. Celles du vi- 
- sage durérent-beaucoup plus longtemps. Pendant la troisiéme semaine qui 
-suivit l’admission du malade 4 l’hépital, deux plaques rouges érosives acentre 
légérement grisdtre apparurent sur, la lévre inférieure ; elles avaient les di- 
mensions d'un pois et paraissaient étre consécutives 4 la rupture de bulles. 
Au bout de huit ou dix jours, leurs bases étaient trés infiltrées, et elles faisaient 
vir “une saillie d’une ou deux lignes au-dessus du niveau des parties voisines. 
____ Elles ressemblaient assez i des plaques muqueuses ; mais il n’y avait pas la 
-moindre lésion dans la bouche. Les orifices des narines étaient oblitérés par 
des yégétations et de l’épaississement de la peau. L’éruption du trone devint 
aussi de plus en plus papuleuse, et les papules de plus en plus volumi- 
neuses. 
Le 17 mai, on vit apparattre sur le dos, surtout vers la région scapulaire, 
une abondante éruption de petites papules et de pustules, chacune d’elles 
ae autour d’un follicule. 
Le 25 mai, se formérent sur le dos et les bras une assez grande quantité de 
_ papules les unes miliaires, d'autres de la grosseur d’un pois, d’autres plus 
yolumineuses encore, quelques-unes présentaient au centre une légére deé- 
: a8! pression et un peu de desquamation. Toutes les pustules avaient disparu. 
wets Le 34 mai, toutes les éruptions étaient en voie de disparition. Le 7 juin, les 
7 # éléments semblables 4 des condylomes qui se trouvaient vers la nuque s’étaient 
_ affaissés, en laissant aprés eux des plaques brunatres. Sur les parties supé- 
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rieures du visage se voyaient encore des éléments nummulaires hypertro- 
phiques saillants, 4 contours irréguliers a surface le plus souvent lisse, un 
peu lobulée par places, sans le moindre suintement, |’épiderme qui les recou- 
vrait paraissait tre intact; sur les régions pileuses du visage, au contraire, 
l’éruption conservait toujours son caractére papillomateux et était recou- 
yewe d’une sécrétion purulente. Caet la, sur la face, le cou, ou les autres 
régions du corps, se voyaient quelques éléments éruptifs vésiculeux ou vésiculo- 
pustuleux. La desquamation des mains avait complétement cessé ; la santé 
générale était tellement bonne, que deux semaines plus tard le malade sortit 
de Vhépital. Pendant tout le temps de ce premier séjour il ne prit aucun trai- 
tement antisyphilitique et ne dut son amélioration qu’au régime et a l'emploi 
de toniques. 

Le 18 juin, l’auteur le revit : il avait quelques ¢léments nouveaux sur le vi- 
sage, en particulier sur le front et sur les joues; ils s’étaient surtout déve- 
loppés sur les productions hyperplasiques ci-dessus décrites, lesquelles 
n’'avaient pas encore disparu. Ces efflorescences étaient papuleuses, d’un rose 
pale, d’aspect cireux, et formaient des groupes circulaires, annulaires, en 
croissant ou orbiculaires. Le menton et la partie inférieure des joues encore 
yerruqueuse paraissaient ¢tre congestionnés cémme si le processus morbide 
allait entrer dans une nouvelle période d’activité. Sur les paumes des mains 
qui étaient restées rouges, se voyaient plusieurs plaques circulaires desqua- 
mées entourées d’une collerette d’épiderme paraissant étre les vestiges de 
papules syphilitiques. Quelques jours plus tard, les papules du visage avaient 
augmenté de volume et une ¢ruption papuleuse fort abondante s’¢était de 
nouveau montrée sur le dos. Deux ou trois semaines auparavant, on avait 
excisé en ce point deux larges papules pour en pratiquer l’examen histolo- 
gique et on y avait trouvé linfiltration ordinaire et les cellules de granulation 
des Iésions syphilitiques. Sur les jambes se voyaient de nombreuses papules 
couvertes de squames argentées (psoriasis syphilitica). Le malade semblait 
faible et anémique: on lui fit des frictions mercurielles, et au bout de cing 
jours on constata une notable amélioration, laquelle continua 4 s’accentuer 
pendant toute la quinzaine suivante. Les éruptions papuleuses et les végéta- 
tions s‘affaissérent ; ces derniéres laissaient en disparaissant de petites dé- 
pressions aux orifices des follicules pileux, La peau conserva pendant fort 
longtemps une teinte d’un brun sale sur le front et la nuque. Le 26 juillet, le 
malade était presque enti¢rement débarrassé de tous ces accidents syphili- 
liques. Les productions hyperplasiques avaient toutes disparu ainsi que les 
papules, et les ongles, prés de la matrice unguéale, semblaient repousser 
normaux. Le malade se plaignait d’lémorrhoides; en l’examinant on trouva 
a l’orifice rectal une excroissance du volume d’une grosse féve, recouyerte 
d'une masse de saillies papillaires. Des excroissances verruqueuses sembla- 
bles, groupées en petites touffes, étaient disséminées ca et li sur la marge 
de anus. Toutes ces néoplasies disparurent rapidement sous l’influence 
du traitement. 

Les lésions végétantes de la face et du cou ne correspondaient a aucune 
forme définie des syphilides végétantes : elles différaient de ce que l'on a 
appelé la frambesia syphilitica (syphilis cutanea vegetans) qui ne se pro- 
duit @ordinaire que peu a peu, et est précédée d’uleérations ou d'autres 1¢- 
sions syphilitiques bien nettes. Dans leur mode de développement, elles 
rappelaient ’herpés vegetans d’Auspitz et le pemphigus vegetans de Neu- 
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Le D* Bronson ne doute pas que son malade ne fat un syphilitique: 
il pense que le caractére objectif et la localisation des derniéres éruptions 
démontraient l’existence d’une syphilis assez récente. Il est difficile de dire 
si les éruptions observées par le D" Fischer ont été de nature spécifique: 
lexistence d'un enfant bien portant 4gé de deux ans semble indiquer-que 
la syphilis n’aurait été contractée qu’apres cette naissance. L’auteur 
avoue d’ailleurs que rien dans l’aspect des lésions ne pouvait faire penser 
a la syphilis lorsqu’il vit le malade pour la premiere fois; elles avaient 
le caractére de ce qu’Auspitz désigne sous le nom d’erythanthema, c’est- 
a-dire « une forme d’éruption cutanée dont la condition fondamentale 
est un érythéme, lequel dans son évolution ultérieure peut étre mo- 
difié par l’apparition d’efflorescences de formes diverses, vésicules, 
pustules, papules, etc...» L’erythanthema d’Auspitz comprend l’éry- 
théme polymorphe de Hébra, et est un peu plus général que lui. Aprés 
quelques autres explications théoriques données sur cette modalité érup- 
tive, l'auteur se demande si elle peut étre le résultat de la syphilis, et 
dans ce cas si c’est une manifestation directe de Ja maladie, ou seule- 
ment un effet secondaire accidentel et indirect. 

{Il pense que le cas précédent démontre d’une maniére nette et précise 
que |’érythanthema peut avoir des relations avec la syphilis. Car dans ce 
fait ’érythanthema a été intimement associé 4 d’autres lésions ayant un 
caractére bien syphilitique, telles qu'une éruption généralisée de papules 
lenticulaires miliaires, la production d’infiltrations circonscrites de cou- 
leur cuivrée sur les plaques érythémateuses, enfin la rapide disparition 
de toutes ces lésions sous l’influence du traitement spécifique. 

L’auteur se demande ensuite si la roséole syphilitique ne pourrait pas 
étre considérée jusqu’a un certain point comme un exanthéme de nature 
spécifique pouvant étre rapproché de l’érythanthema. II rappelle que 
Hebra a signalé la possibilité-de l'apparition d’un érythéme papuleux 
généralisé comme éruption prodromique des syphilides bulleuse et ulcé- 
reuse ; que Neumann a observé des poussées éruptives d’érythema iris 
sur la paume des mains d’un homme dont le dos était recouvert de 
papules syphilitiques ; que le méme auteur a signalé la présence de 
Vérythema iris au début du pemphigus syphilitique des nouveau-nés. 
Il parle des travaux de Mauriac, qui a décrit, sous le nom d’érythéme 
noueux syphilitique, certaines éruptions, survenant 4 une période peu 
avancée de la syphilis, d’aspect érythémateux et circonscrites, différant 
totalement au premier abord des autres formes de syphilides connues, 
et ressemblant tout a fait & |’érythéme noueux. Il en a pour sa part 
observé tout dernitrement trois cas qu’il relate tout au long dans son 
travail. 

i s’appuie sur ces faits pour conclure que diverses formes d’érythan- 
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thema peuvent étre associées avec la syphilis de telle facon qu’on est 
obligé d’y reconnaitre un rapport de cause & effet. 

L’auteur entre dans de fort longues considérations pour expliquer la 
possibilité de la production de ces manifestations syphilitiques, et pour 
savoir si on peut les considérer comme de véritables syphiloderies. 

Il finit par émettre les conclusions suivantes que nous traduisons litté- 
ralement: 4° Certaines formes d’érythanthema survenant pendant le cours 
de la syphilis peuvent étre regardés comme dérivant de cette maladie, 
surtout lorsqu’elles coincident avec une éruption de syphilides typiques, 
ou qu’elles sont immédiatement suivies de ces éruptions; 2° & cause de 
leur ressemblance avec les affections cutanées angéoneurotiques ou 
neurotiques, il est probable qu’e!les doivent aussi correspondre a ces 
derniéres comme mode d'origine, et bien qu’elles soient sans aucun doute 
dues, comme cause premiére,a la syphilis, elles ne sont pas pathognomo- 
niques de cette derni¢re affection, et probablement elles ne sont pas équi- 
valentes comme étiologie aux véritables syphilodermes. 2° L’érythan- 
thema syphilitique peut, par irritation réflexe et de la méme maniére 
qu’un traumatisme local, devenir le siége d’une infiltration syphilitique 
caractéristique. 

Cette analyse est déja beaucoup trop longue par elle-méme, aussi ne la 
rendrons-nous pas encore plus pénible a lire en la faisant suivre de 
réflexions personnelles. Nous nous bornerons 4 faire remarquer que les 
idées soutenues par l’auteur demandent a étre discutées, et que l’obser- 
vation qu’il publie laisse quelque doute au lecteur qui n’a pas vu le ma- 
lade, car on n’y trouve mentionné aucun antécédent, quelque peu pro- 


Vi. — Cas L—k n juin 1878, S.C..., jeune homme de 2$ ans, assez faible 


de constitution, vint consulter l’auteur pour un chancre induré du prépuce et du 
gland ; il menait une vie fort irréguli¢re, faisait un usage immodéré de bois- 
sons alcooliques, et ne suivait que fort imparfaitement le traitement prescrit. 
Aussi eut-il des éruptions de syphilides papuleuses miliaires & tendance pus- 
tuleuse; de l'iritis, des céphalées, etc... Puis il quitta New-York pendant deux 
années, et ne fit aucun traitement sérieux pendant tout ce laps de temps. A 
la fin de 1880, il revient consulter le Dt Taylor pour une infiltration gom- 
meuse du voile du palais et de la paroi postérieure dupharynx. En 1882 il eut 
une nouvelle lésion gommeuse du pharynx, dont il guérit encore par le trai- 
tement mixte. 

Aprés plusieurs autres péripéties,le malade qui menait une vie des plus dis- 
solues, fut pris, pendant I’été de 1883, d’une diarrhée fort rebelle qui dura prés 
de deux mois et qu'il attribua 4 l'impureté des eaux de la région du Far-West 
ou il se trouvait 4 cette époque. Aprés que cette diarrhée edt cessé, il souf- 
frit dune constipation opiniatre. Pendant cette période, de septembre 4 dé- 
cembre, il commenga a éprouver une sensation de géne vers le rectum, sur- 
tout vers l’anus lorsqu’il allait 4 la garde-robe et a différents moments de la 
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journée. Parfois il se produisait en ce point un suintement teinté de sang, 
Le toucher rectal permit de constater que Ja portion sphinctérienne du ree- 
tum était normale, mais qu’au niveau de sa jonction avec l’ampoule rectale, a 
une hauteur de deux pouces environ sur la paroi postérieure gauche, il y 
avait une partie de muqueuse de un pouce et demi de long environ, sur prés 
de deux pouces de large, laquelle était nettement épaissie. Les bords de cette 
lésion formaient une section bien marquée. Sa consistance était dure, moins 
élastique que le reste du rectum, et donnait au toucher la sensation d'une 
sorte de tumeur verruqueuse papillomateuse. En opérant avec soin, on put 
examiner sans douleur au spéculum et on vil distinctement qu'elle avaitune 
coloration rouge sombre, et que de nombreuses procminences paraissant 
situées autour des follicules en hérissaient la surface. Vers le bord inférieur 
se voyaif une fissure d'un demi-pouce de long, ‘de prés d’un quart de pouce 
de profondeur et qui laissait suinter du muco-pus. Le D® Taylor porta le 
diagnostic d’infiltration gommeuse du rectum; il prescrivit le traitement 
mixte associé a des toniques, fil faire des irrigations rectales chaudes et appliquer 
des suppositoires d'iodoforme pour la fissure et des supposiloires contenant 
de cing a dix grains d’onguent mercuriel et une petite quantité d'’opium. 

Au bout de quatre mois de ce traitement, la tuméfaction avail presque en- 
tierement disparu et il ne persistait que de l’induration et dela rigidité de la 
muqueuse. 

Cas 11. — En 1884, l’auteur fut consulté par une dame, agée de 40 ans, et 
qui, huit ans auparavant, avait été syphilisée par son mari. Pendant les deux 
premiéres années de sa maladie, elle en avail, aussi bien que son mari, ignoré 
complétement la nature ; pendant les trois premiéres années de sa syphilis 
elle availavorté deux fois. Pendant |’hiver de 1883,elléeut deux gommes suppu- 
rées a l’extrémité interne de chaque clavicule. Vers le mois de février 1884, 
elle remarqua qu’elle avait quelque chose d’anormal dans le vagin, et qu’ala 
défécation elle éprouvaitcomme une sensation d’obstacle vers le fondement ; 
elle ne souffrait pas, mais rendait un peu de mucus visqueux dans ses garde- 
robes, surtout lorsqu’elle était constipée. En pratiquant le toucher rectal, on 
trouvait 4 un peu plus de deux pouces de l’anus, vers la paroi antérieure 
du rectum, une plaque indurée, ovalaire, d’au moins deux pouces de diamétre ; 
la surface en était papillomateuse. La tumeur et les parties voisines étaient 
un peu sensibles. En pratiquant 4 la fois le toucher rectal et le tou- 
cher vaginal, on prenait la néoplasie entre deux doigts; il devenait alors 
évident qu’elle infiltrait la paroi antérieure du rectum et qu'elle intéressait 
méme légérement ' le tissu cellulaire sous-cutané situé entre le rectum et le 
vagin. L’auteur institua le méme traitement que dans le cas précédent, et avec 
un succés complet. En février 1886, ilne persistait plus qu'une fort minime 
induration de la muqueuse rectale. 

Cas Il. —Pendant l’été de 1878, Mrs. O'C..., Irlandaise, agée de 28 ans, 
mére de deux enfants, vint se faire soigner par le D® Taylor a l'hopital. 
Quatre ansauparayant elle avait été infectée par son mari et avait eu diverses 
manifestations syphilitiques. A cette époque, elle avait des tumeurs sur tout 
le crane et des ulcérations gommeuses sur les cuisses et les jambes. Elle 
guérit grace au traitement. 

Vers la fin de 1879, elle eut un troisitme enfant; souffrit beaucoup de cons- 
tipation pendant cette grossesse, et, vers lemois de mars 1880, revint consulter 
l’auteur pour une sensation pénible qu'elle éprouvait vers le rectum et un écou- 
lement sanieux qui se faisait par l’anus. L’orifice rectal était rouge et en- 
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flammé; par le toucher on arrivait 4 une hauteur de deux pouces environ 
sur une ulcération profonde, a bords épais et taillés a pic ; et d’une étendue 
de deux pouces au moins; elle occupait les parois postérieures et latérales. 
La malade ayait des alternatives de diarrhée et de constipation. L’auteur fit 
faire localement, au moyen duspéculum, des insufflations d'un mélange d’io- 
doforme et de sous-nitrate de bismuth 4 parties égales ; et il institua en méme 
temps le traitement spécifique. Aprés des soins minutieux et prelonges il ob- 
lint la cicatrisation compléte de la lésion. 7 

Cas IV. — (Vu en consultation avee le Dt C.-E. Lockwood.) Femme Agée 
de 23 ans, syphilitique depuis cing ans. Sur la paroi postérieure du vagin, 4 
deux pouces et demi environ de profondeur, se trouvaitun orifice déchiqueté 
par lequel on pouvait faire passer une sonde dans le rectum. Au méme ni- 
veau, mais un peu au-dessus, se trouvail aussi un rétrécissement du rectum 
dont la malade souffrait déja depuis plusieurs mois. Ce rétrécissement était 
fort étroit; On pouvait 4 peine y introduire le bout de l’index; la communi- 
cationrecto-vaginale était beaucoup plus large du coté durectum ce qui prou- 
vait que le processus morbide avait débuté par la. Au bout de quatre mois de 
traitement, l’orifice de communication était fermé. Mais le rétrécissement 
était a l'état fibreux, et l’on remit toute intervention 4 une époque ultérieure. 

L. B. 


VII. — Le premier des cas publiés par l’auteur est des plus intéressants ; 
il s’'agit d’un homme, Agé de 58 ans, qui fut admis 4 l’hdpital le 18 dé- 
cembre 1880. Vingt ans auparavant, il avait eu un chancre induré qui fut 
suivi d’une syphilis secondaire des plus nettes. Puis, il ne vit plus sur- 
venir aucun phénoméne morbide; il était sobre. 

Les premiers symptémes de l’affection 4 laquelle il succomba, ne se 
montrérent que trois mois avant son admission a I’hdépital. A cette épo- 
que, il fit une chute, a la suite de laquelle, il ressentit des troubles di- 
vers. Il eut de la rétention d’urine. Lorsqu’il était debout, il se sentait 
étourdi; lorsqu’i! essayait d’avancer, les yeux fermés, sa démarche était 
pénible et ataxique. 

Ii n’y avait pas de paralysie proprement dite des muscles, et au dyna- 
moméetre, il n’y avait pas de différence entre le cété droit et le cdté gau- 
che. Il n’y avait pas de symptOmes douloureux, mais un peu d’anesthé- 
sie cutanée. La parole était pateuse, l’urine renfermait du pus. 

Le 22 décembre, le malade fut atteint de paralysie des sphincterset l'on 
soupgonna une myélite. 

Deux jours plus tard, il commenga a avoir le hoquet; la température 
qui avail atleint 102° Fahr, redevint normale, mais le pouls continua 4 
étre fort rapide. Bientét il tomba dans le coma; la température s’éleva 
de nouveau 4 101° Fahr., et quelques heures aprés il expira. 

Nous laissons de cété les divers détails de l’autopsie; notons: seulement 
qu’on constata l’existence d'une pneunomie syphilitique, dont l’auteur 
donne un dessin histologique. La pie-mére médullaire était nettement 
épaissie, la moelle elle-méme était plus résistante qu’a l'état normal. 
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L’examen microscopique montra que |’épaississemeut de la pie-mére 
était di au développement d’un tissu connectif fibrillaire nouvellement 
formé. 

Les vaisseaux de la pie-mére et ceux de la moelle étaient altérés; ils 
R étaient dilatés, leurs parois étaient épaissies, non par la production de 
tissu connectif nouveau, mais par le dépdt d’une substance hyaline, 
transparente, particulitre; aussi pouvait-on donner a cette lésion la 
dénomination de transformation hyaline. Une altération semblable, 
mais beaucoup moins marquée, existait dans les vaisseaux de l’encé- 
phale. 

Le deuxiéme cas est celui d’un Allemand, de 30 ans, alcoolique et 
syphilitique depuis plusieurs années, qui présentait, depuis deux ans, 
des douleurs névralgiques, intolérables dans la téte, et en divers points 
du corps. 

Une semaine avant sa mort, ses facultés intellectuelles s’altérérent, 
puis il tomba dans le coma et mourut. A l’autopsie on trouva de l’épais- 
sissement et de la congestion des méninges; dans le lobe droit du cer- 
velet, une gomme de la grosseur d’une noisette, et dans la moelle, trois 
petites gommes de la grosseur d'un pois environ. 

Le troisiéme cas est celui d’un homme de 48 ans, sans antécédents 
syphilitiques connus. 

Deux ou trois ans avant sa mort, il fut pris d’une certaine paresse des 
membres et de maux de téte. Ces symptémes s’accentuérent de plus en 
plus; ses idées se troublérent, sa mémoire diminua; la miction était dif- 
ficile. 

Peu avant Ja terminaison fatale, la langue était un peu déviée a gau- 
che ; le réflexe rotulien était un peu augmenté a gauche, un peu diminué 
a droite. 

A l’autopsie, on trouva au sommet du poumon gauche de la pneumo- 
nie syphilitique, dans le poumon droit des quantités de nodules qui res- 
semblaient 4 des tubercules et qui étaient des gommes miliaires. En sé- 
parant les deux hémisphéres cérébraux, on vit une tumeur dans la partie 
droite du corps calleux au niveau de la scissure de ‘Rolando; elle avait 
environ le volume d’une noisette; en dehors, elle faisait saillie dans le 
sinus longitudinal et en dedans dans la cavité ventriculaire. Elle s’enfon- 
cait dans la couche optique a la jonction de son tiers moyen et de son 
tiers postéricur et elle empiétait aussi sur la capsule interne, le corps , 
strié et une partie de la capsule externe. 

. L’auteur en donne un examen histologique détaillé avec figures, et il 
en conclut que c’est sirement une gomme syphilitique, malgré l’absence 
de tout commémoratif. 

Dans le quatriéme cas, il s’agit également d’une gomme du corps cal- 
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leux. Le malade, agé de 45 ans, niait tout antécédent syphilitique, mais 
reconnaissait avoir eu la blennorrhagie. Cing jours aprés son entrée a 
Phopital (4° juillet 1885), il eut trois convulsions qui furent suivies d’une 
paralysie partielle, laquelle s’aggrava peu & peu, mais qui ne devint pas 
assez marquée pour l’empécher complétement de marcher. Il avait perdu 
la mémoire, avait une légére paralysie faciale droite, avec paralysie des 
membres supérieur et inférieur du méme coté, mais sans diminution de 
la sensibilité. 

La température superficielle du cété paralysé était inférieure 4 la nor- 
male; il n'y avait pas d’coedéme des membres inférieurs. Le 3 juillet, 
tous ces symptOmes s’étaient aggravés; ily avait de l’incontinence des 
urines et des matiéras fécales; la langue était déviée vers le cété pa- 
ralysé. 

Le 10 juillet, on s’apercut que la sensibilité avait fort diminué dans 
le cété paralysé; le 15, la déglutition devint difficile, l'aphonie était 
presque compléte; le 24, il eut une attaque de dyspnée fort accentuée ; 
sarespiration devint superficielle, fréquente, irréguliére, le pouls rapide 
etimperceptible, enfin il succomba. 

Je laisse de cdté tous les détails de l’autopsie ; la seule lésion bien ap- 
parente des centres nerveux était un néoplasme volumineux, de forme 
ovale, intéressant la partie intérieure et externe du corps calleux 4 gauche. 
Lexamen microscopique en démontra la nature syphilitique. La !ésion 
avait évidemment pris naissance dans la partie antérieure du corps strié; 
puis elle avait envahi la capsule interne, el avait comprimé l’insula de 


Reil et la troisitme cireonvolution frontale. L. B. 
Vill. — Matelot irlandais, Agé de 30 ans. Six mois avant son entrée a 


Phépital, il s’apercut que sa vue diminuait, surtout a droite. Vers la méme 
époque, parut 4 la région trontale une douleur intense qui lui permettait 
a peine de vaquer 4 ses occupations. Deux mois plus tard, 4 son arrivée a 
Londres, on constata que l’ceil gauche avait également perdu de sa puis- 
sance visuelle. Depuis lors, la vue diminua graduellement, et les maux 
de téte persist¢rent avec la méme intensité. Deux ans avant le début de 
ces symptomes, il avait eu un chancre syphilitique, puis une éruption 
secondaire des plus nettes. 

En mai, le malade parait fort et vigoureux ; sa démarche est chance- 
lante, sa parole lente, pas de paralysie. Pupilles dilatées, non contractiles 
ala lumiére; la vision est fort atteinte, le malade ne percoit plus que 
les impressions lumineuses. — OKil droit : milieux transparents, papille 
irés malade et tuméfi¢e ; vaisseaux rétiniens tortueux et dilatés, quelques 
extravasations sanguines sur leur trajet; neuro-rétinite fort accentuée. 
— OEil gauche : mémes lésions du fond de Peil, tuméfaction de la pa- 
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pille moins marquée gu’a droite; en divers points les artéres sont recou- 
vertes d’un exsudat. Le malade se plaint toujours d’un violent mal de 
téte. 

Aprés un traitement de deux mois, les lésions oculaires s’étaient un 
peu modifiées, l’cedéme papillaire avait diminué et le nerf optique avait 
pris un aspect atrophique. La vue était tout & fait perdue. Sauf la lenteur 
* la parole, il n’y avait aucun trouble de motilité apparent. Le malade 
~ éprouvait toujours de violents maux de téte; enfin, le 16 juin, il tomba 
subitement dans le coma et succomba trois heures aprés. 

L’autopsie fut pratiquée dix heures aprés la mort. La dure-miére est 
fort congestionnée dans toute son etendue; par place il y a méme des 
ecchymoses. La surface du cerveau est séche, il n’y a pas trace de li- 
~ quide céphalo-rachidien ; les circonvolutions sont partout plus ou moins 
aplaties, et les sillons correspondants sont, par suite, moins profonds: 
cette disposition est surtout marquée vers le lobe antérieur droit. Injec- 
tion générale de toute la face externe des hémisphéres. 

A la partie inferieure du cerveau, il n’y a qu’une assez petite quantité 
de liquide dans les espaces sous-arachnoidiens. Sur la partie latérale 
droite de cette base, vers le pont de Varole, se trouve une tumeur inti- 
mement unie au lobe temporo-pariétal droit. Cette tumeur est blanchatre, 
_ demi-transparente, molle; elle comprime en dedans le tractus optique 
droit et le cété droit du chiasma: le chiasma est déplacé et porté a 
gauche de la ligne médiane. Les cinquiéme, sixiéme, septiéme nerfs 
sont sains 4 leur origine. La moitié droite de lhexagone de Willis est 
également comprimée par la tumeur. Le nerf moteur oculaire commun 
court sur la partie interne de la tumeur : il est nettement épaissi, mais 
il ne semble pas bien altéré. La surface du pont de Varole et de la 
moelle allongée parait normale. La carotide droite, qui est située 4 la 
partie antérieure, de la tumeur est un peu épaissie. 

Le ventricule latéral gauche est fort dilaté et contient beaucoup de 
liquide. La méme altération existe 4 droite; le corps strié du méme 
coté est fort tuméfié et ramolli: il fait saillie sur les sections; la coupe 
en est gris rougeatre, 

L’examen microscopique de la tumeur montre qu'elle est constituée 
de cellules et de noyaux abondants, ¢a et 14 disséminés dans un stroma 
de tissu conjonctif de nouvelle formation : les cellules ressemblent a des 
globules blanes du sang. L’épendyme est épaissie, et, dans les ventri- 
cules, il y a des petits foyers de dégénérescence graisseuse. Beaucoup 
de petits vaisseaux, surtout une petite artére qui se rend au corps strié 


droit, sont le siége an 


4 


AL 

* 

se 

be 

XUM 


REVUE DE SYPHILIGRAPHIE, 361 


IX. — L’auteur a voulu se rendre compte de l’importance de la syphilis 
comme cause des paralysies des muscles de l’ceil; pour cela, il a relevé 
avec le plus grand soin les.cas que le D* Roosa et lui ont pu observer pen- 
dant ces trois derniéres années. [I a recueilli 36 cas de paralysie de la troi- 
siéme paire ou de quelques-unes de ses branches. Dans 10 d’entre eux, 
il y avait des antécédents avérés de syphilis ; dans 18 autres, il existait 
une cause bien établie autre que la syphilis, dans les 8 derniers on ne 
put trouver aucune cause réelle. Cela fait done une proportion de 
27,7 0/0 des cas dans lesquels l’influence de la syphilis ne pouvait 
laisser aucun doute; mais si l’on admet, comme le veulent certains au- 
teurs, que les 8 cas a cause ignorée étaient dus a la syphilis, on 
obtient 18 cas de paralysies syphilitiques sur 36, c’est-a-dire 50 0/0. 
Sur ces 36 cas, il ya 23 hommes et 13 femmes. Sur les 23 hommes, 
9, c’est-a-dire 39 0/0, avaient des antécédents syphilitiques. Sur les 
13 femmes, une seule, c’est-i-dire 7,6 0/0, avouait avoir eu la syphilis. 
Sur les 8 cas de cause inconnue, 6 étaient des femmes et 2 des 
hommes ; or, si l’on admet que ces cas étaient d'origine syphilitique, on 
voit que la proportion relative des paralysies de la troisitme paire d’ori- 
gine syphilitique dans les deux sexes est de 53 0/0 pour les femmes et 
de 47 0/0 pour les hommes. 

L’auteur a observé 23 cas de paralysie de la sixiéme paire : 8 avaient 
des antécédents avérés de syphilis; 7 avaient pour origine une autre 
cause bien établie; 8 enfin n’avaient aucune cause connue. Done la pro- 
portion des cas ot la syphilis était inconstestable, était de 34,3 0/0, et 
sil’on attribue & la vérole les cas d’origine inconnue, on arrive a la 
proportion énorme de 69 0/0. Sur ces 23 malades, 17 étaient des hom- 
mes et 6 des femmes. Sur les 17 hommes, 7 avaient des antécédents 
syphilitiques avérés; chez 6 autres, on ne pouvait trouver aucune cause 
connue ; ce qui donne la proportion de 44 0/0 ou de 76 0/0 pour la 
syphilis suivant que l'on compte ou non comme syphilitiques les cas 
dorigine inconnue. Sur les 6 femmes, une seule avait des antécédents 
syphilitiques, 2 ne présentaient aucune cause connue ; ce qui donne 
toujours d’aprés le méme raisonnement la proportion de 16,5 ou de 
50 0/0 pour la syphilis. 

L’auteur n’a pu trouver que 3 cas de paralysie de la quatriéme paire ; 
aucun n’était d’origine syphilitique ; il a aussi observé 2 cas d’ophthalmo- 
plégie externe dans lesquels il n’y avait pas la moindre trace de sy- 
philis. 

En somme, sur les 64 cas de paralysie oculaire relatés par l’auteur, 
on trouvait des antécédents syphilitiques avérés 18 fois (soit 28 0/0) ; 
18 fois la cause était inconnue, et si on regarde ces derniers cas comme 
probablement syphilitiques, la proportion atteint 56 0/0. Le méme raison- 
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nement permet d’établir quela proportion pour cent des hommes atteints 
de paralysies oculaires d’origine syphilitique a été de 36,3 0/0 ou de 
59 0/0; celle des femmes a été de 1060/0 ou de 50 0/0. 

L’auteur ue se fait pas la moindre illusion sur la rigueur de cette sta- 
tistique. Il établit qu’il est illogique d’attribuer 4 la syphilis tous les cas 
de paralysies oculaires d’origine inconnue, et d’autre part il fait remar- 
quer qu’il est également illogique d’admettre qu’une paralysie est sire- 
ment d’origine syphilitique par cela seul que Je malade a eu autrefois la 
syphilis. Il suffirait done de prendre la vérole pour étre 4 l’abri de 
toutes les causes si fréquentes de paralysies oculaires. Il termine en 
faisant remarquer que l’on a beaucoup exagéré le role pathogénique de 
la syphilis dans les paralysies des muscles de |’ceil. L. B. yi 


X. — L’idée de combattre la syphilis par les inoculations est bien an- 
térieure aux travaux de Pasteur. On n’a pas oublié les recherches d’ Auzias- 
Turenne, celles de Percy, de Sperino; les uns proposaient la syphilisation 
véritable comme mesure préventive contre la syphilis accidentelle, les 
autres préconisaient Pinoculation du chancre mou, partant d’une erreur 
causée par la confusion qui persista longtemps, entre le chancre mou et 
le chancre syphilitique. 

Il s’agissait, surtout la, de mesures préventives. Boeck, de Chris- 
tiania, imagina des inoculations curatives, non plus avec le pus du chancre 
mou, mais avec le liquide provenant d’accidents syphilitiques 4 diverses 
périodes. 

Malgré les efforts patients de leurs auteurs, toutes ces tentatives n’eurent 
pas un grand succes 4 leur époque, mais le bruit qui s’est fait autour des 
expériences de Pasteur ne pouvait manquer de les tirer de l’oubli. Ce n’est 
point, toutefois, un retour a ces pratiques mort-nées que réclame le pro- 
fesseur Gamberini. Faisant un paralléle entre la rage et la syphilis, il 
trouve entre les deux maladies certaines analogies et se demande s’il ne 
serait pas utile d’appliquer a celle-ci ce qui a été tenté pour celle-la. 

Rappelant les expériences de Beeck et les succés qu’invoquait cet auteur, 
a lappui de sa méthode, il s’efforce de fixer lattention sur ces faits. La 
notion des virus atténués offrirait aujourd’hui une base séricuse, sur 
laquelle on pourrait édifier une méthode rationnelle de traitement. 

Sans attendre les cultures qui viendront peut-étre apporter de nou- 
veaux éléments de succes lorsque les recherches bactériologiques auront 
définitivement fixé la pathogénie de la syphilis, auteur pense que l’on 
peut voir, dés maintenant, une atténuation naturelle du virus dans la 
marche de la maladie. Au chancre, accident trés contagieux, succédent 
les manifestations secondaires qui ne sont que trés peu contagicuses 
quand leur surface n’est pas humide, cest-a-dire lorsqu’elles consistent 
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en des lésions érythémateuses ou squameuses ; enfin arrivent les acci- 
dents tertiaires qui ne sont plus contagieux. N’y a-t-il pas 14 une indica- 
tion précieuse bien propre a diriger les expérimentateurs ? Ne pourra-t-on 
pas, quelque jour, saisir le virus syphilitique dans son expression la 
plus atténuée pour arriver, par des inoculations progressives, 4 enrayer 
les accidents graves de la maladie 4 ses diverses périodes ? 

Les expériences entreprises jusqu’ici sur des animaux n'ont pas donné 
tout ce qu’on pouvait en attendre; les inoculations n’ont été suivies, la 
plupart du temps, que de résultats peu concluants, quelquefois suspects, 
et alors méme que la maladie inoculée répondait bien a l’origine, aux 
caractéres de la syphilis, elle se modifiait assez profondément dans sa 
marche et dans ses manifestations ultérieures pour perdre presque com- 
plétement la physionomie primitive qu’elle revét chez l'homme. C’est 
néanmoins dans cette voie que l’on est obligé de poursuivre, en atten- 
dant des résultats applicables & Vhomme. 

Comme on le voit, la conférence de l’éminent dermatologiste est con- 
sacrée & des discussions purement théoriques sur le principe méme du 
traitement de la syphilis basé sur les virus atténués. I] se contente 
d’exposer les desiderata, de signaler les faits antérieurs propres a étayer 
cette doctrine, sans apporter une méthode nouvelle préte a fonctionner. 
Ce n’est méme pas un projet véritable, mais un simple souhait que formule 
l'auteur. Il se déclare volontiers partisan du procédé de Boeck, mais il 
youdrait le voir rajeuni par de nouvelles expériences, rendu plus scien- 
tifique par une adaptation a la syphilis des théories nouvelles sur l’atté- 
nuation des virus. Toute cette exposition, remplie de sages réserves, ne 
peut soulever de critiques que sur le principe méme qui.la dirige ; mais 
il serait téméraire de discuter aujourd’hui des questions qui sont, de 
toutes parts, 4 l'étude, et soulévent chaque jour des ¢controverses aussi 
passionnées que peu concluantes. A. SIREDEY. 


XI.—L’auteur voulant contribuer a vulgariser les injections de calomel 
par le procédé de Smirnoff, apporte & l'appui de cette méthode les faits 
qu’il a observés dans deux services hospitaliers de la ville de Milan con- 
sacrer aux maladies syphilitiques. 

ll a traité 71 malades des deux sexes, ce qui donne un total de 
241 injections hypodermiques. Satisfait des résultats obtenus, il s’efforce 
de démontrer qu’ils sont tout 4 l’'avantage de la méthode. Cependant la 
lecture de son intéressant travail ne nous donne pas la méme impression 
et nous pensons que les faits observés par le Bt Arcani-Angelo seraient 
plutot de nature 4 fournir de sérieuses objections contre le traitement 
qu’il préconise. 

Sur les 71 malades traités, 35 ont quitté ’hépital avec la recomman- 
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dation de prendre pendant trois mois des pilules de sublimé. Un cer- 
tain nombre de malades sont encore en traitement, d’autres ont disparu 
sans donner de leurs nouvelles aprés la premiére ou la seconde injec- 
tion. Enfin dix fois les injections hypodermiques furent suivies d’abeés, 

La méthode ne nous parait pas avoir été d’ailleurs l'objet d’une expéri- 
mentation réguliére et trés précise; le nombre des injections, la quantité 
de calomel ayant présenté de tres nombreuses variations d’un malade } 
lautre. ll semble que ce traitement ait eu surtout @heureux résultats sur 
les manifestations cutanées intenses, mais l’immixtion de la médication 
interne ne permet pas de juger la valeur définitive du procédé enyisagé 
isolément. 

L’auteur insiste avee raison sur un détail trés important : c’est que les 
injections doivent étre faites profondément dans Phypoderme, et méme 
dans les muscles. Notre excellent maitre, le D® Besnier, nous a depuis 
fort longtemps ensecigné cette pratique, qui convient pour toutes les sub- 
stances que l’on veut faire pénétrer sous la peau. Les injections ainsi 
faites sont moins douloureuses, mieux absorbées, et ne donnent presque 
jamais lieu 4 des abees. Le choix de la région fessi¢re nous parait excel- 
lent, d’autant plus que cela faciliterait la guérison des lésions qui sont 
si souvent groupées dans le voisinage de cette région. 

Mais il est un point que l'auteur laisse dans lombre et qui ne nous 
parait pas de moindre importance; c’est le choix du véhicule de l'injec- 
tion. Nous croyons en effet que le liquide injecté avec le calomel peut 
avoir une grande influence sur l'absorption ultérieure du médicament et 
sur les phénoménes inflammatoires qui accompagnent Tintroduction de 
celui-ci sous la peau. 

Quoi qu’il en soit, nous ne saurions formuler de critiques sur la mé- 
thode elle-méme; mais il nous parait nécessaire d’attendre des recherches 
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plus concluantes. _ A, SIREDEY. 
— 
XII. — Les injections hypodermiques de mercure dans le traitement de 


la syphilis présentent deux inconvénients : la formation d’abees et la dou- 

leur. On peut éviter & peu prés complétement les abeds avec une tech- 

nique soignée et la propreté la plus serupuleuse. Quant & la douleur 

5 occasionnée par les piqtres, on peut la supprimer aussi en grande partie 

; en ajoutant de la cocaine a la solution mercurielle. 
Voici la formule de Mandelbaum : 


Cocaine muriatique.............. 
Bicyanure de mercure..... 
Eau distillée........... 


tov 


Mélez. Pour une injection. 
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Au début, l’auteur injectait d’abord une solution de cocaine, et, 2a 
3 minutes aprés, la solution mercurielle; mais il est préférable d’injecter 
les deux médicaments dans une seule et méme solution. L’effet est 
le méme. A. DOYON. 


XIII. — La méthode des injections sous-cutanées de sublimé (Lewin), de 
calomel par le procédé de Searenzio ou par celui de Smirnoff, est d’une 
grande importance dans le traitement de la syphilis. Mais, outre les avan- 
tages que peut avoir cette pratique pour le traitement général de la ma- 
ladie, on aremarqué que ces injections exercaient, dans certains cas, une 
influence manifeste sur la disparition de certains accidents locaux. Zeine 
et C. Hunter ont déja fait voir que des éruptions et des adénites dispa- 
raissaient plus vite dans les régions traitées. Kébner, de Berlin, ajoute 
souvent le traitement local au traitement général pour obtenir la guérison 
de certains accidents. 

Unna emploie contre les pigmentations syphilitiques le collodion ou 
le sublimé & 4/100. 

L’auteur apporte de nouvelles observations & ’appui de cette méthode. 
Des plaques muqueuses trés persistantes de la région anale ont disparu 
aprés quelques injections de sublimé ou de calomel a la fesse, dans un 
point aussi rapproché que possible des parties malades. Il en a été de 
méme de quelques éruptions rebelles. 

Ce procédé parait, en effet, recommandable, mais il est bon de rappeler 
que l’action locale des préparations mercurielles était connue bien 
avant la méthode des injections hypodermiques. Depuis longtemps on 
emploie en France les cautérisations au nitrate acide de mercure contre 
les plaques muqueuses persistantes, et Pemplatre de Vigo comme topique 
sur la plupart des lésions tertiaires. L’innovation consiste simplement 
adapter aux anciennes la méthode des injections sous-cutanées, 

A. SIREDEY, 


XIV. — L’auteur considére la salivation comme la cause de la stoma- 
tite mercurielle, et pense que la salive, incessamment ingérée par la dé- 
glutition, contribue & perpétuer l’empoisonnement. D’aprés lui, tous les 
traitements de la stomatite hydrargyrique n’agissent qu’en facilitant 
expulsion de la salive; influence du chlorate de potasse, de la pilocar- 
pine peut, en effet, étre interprétée dans ce sens. On arriverait au méme 
but plus promptement et plus stirement en pratiquant le cathétérisme 7 
du canal de Sténon. 
L’auteur cite, a l’appui de sa thése, deux observations cliniques dans 
lesquelles le cathétérisme, pratiqué deux fois & vingt-quatre heures ae 
d’intervalle, amena l’amélioration et la prompte disparition de la sto- 
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- matite. Ce procédé peut avoir de bons effets quand la stomatite s’ac- 
compagne d’une tuméfaction énorme des glandes salivaires, comme on 
le voit quelquefois dés le début de l’hydrargyrisme, et encore pour le 
rendre tout 4 fait efficace faudrait-il joindre au cathétérisme du canal 

de Stenon celui du canal de Wharton, dont l’auteur ne parle pas. Mais 

il ne nous parait pas vraisemblable que cette simple évacuation puisse 

convenir, comme le demande l’auteur, non pas seulement a la stomatite, 

mais 4 l’empoisonnement mercuriel en général. La salive, en effet, n’est 
pas la seule voie d’élimination du mercure contenu dans l’organisme, et 

il y aurait, selon nous, quelque imprudence a oublier les autres émone- 

toires, dont l’action peut étre singuliérement favorisée par un traitement 

A. SIREDEY, 
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ek iat Le Gérant : G. Masson. ait 
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LEGONS NOUVELLES SUR LES AFFECTIONS CUTANEES 
D'ORIGINE NERVEUSE 


DES DERMATOSES PAR CHOG MORAL (EMOTION MORALE VIVE) 


Par M. le Professcur Henri LELOER (1). 0 


Messieurs, l’existence, dans notre salle Saint-Henri, de deux malades 
atteintes d’eczéma survenu quelques heures apres une vive émotion 
morale, m’améne & vous parler aujourd'hui d’un groupe de dermatoses 
dorigine nerveuse important 4 connaitre, dont l'existence a tour a tour 
et depuis longtemps été niée ou affirmée, combattue ou attaquée d'une 
facon exagérée par les dermatologistes. 

Il vy a bien des années, en effet, que l’influence des émotions morales 
vives a été indiquée par les auteurs dans la production des dermatoses, 
comme yous pourrez vous en convaincre en lisant les travaux d’Alibert, 
de Cazenave et de son éléve Canuet. Depuis, bien des dermatologistes ont 
successivement rejeté ou adopté opinion qui considére comme certaine 
existence des maladies de la peau consécutives 4 des émotions morales. 

Je ne veux pas insister plus longtemps sur l’historique de cette ques- 
tion, et vousrenvoie & ce que j'ai dit de la question, dans mon livre de 1881, 
sur les affections cutanées d'origine nerveuse et dans mon article : Tro- 
phonévrose du Dictionnaire de médeciné et de chirurgie pratiques de 
Jaccoud. — A mon avis, la plupart des auteurs qui se sont occupés 
du sujet ont été trop exclusifs, trop absolus, soit qu’ils aient admis trop 
facilement la relation de cause a effet, le post hoc, ergo propter hoc ; 
soit que, guidés par des idées théoriques, ils n’aient pas voulu admettre 
comme exacts des faits ot la relation de causalité s’imposait d'une facon 
évidente. 


(1) Legon professée a l'hopital Saint-Sauveur en janvier 4887. 
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Une des principales causes d’erreur et de confusion dans une question 
aussi délicate, est que l'on n’a pas suffisamment distingué les émotions 
morales incriminées, au point de vue de leur nature, de leur durée, de 
leur intensité. Or ceci, selon moi, est absolument nécessaire. 

Je m’explique : Voici une affection cutanée survenue a la suite ou 

dans le cours de chagrins prolongés, de peines morales de longue durée, 
Il est évident que la pathogénie de cette affection cutanée (eu admettant 
qu’on la considére comme déterminée par les troubles nerveux produits 
par ces chagrins prolongés) ne peut étre comparée, au point de vue de sa 
pathogénie, & cette dermatose qui survient subitement, brusquement, 
soudainement, a lasuite d’une émotion morale violente, d’un choc moral, 
comme je vous dit souvent. 
Ii faut donc, comme je vous |’ai fait remarquer, comme vous le yoyez 
sur ce tableau de classification des affeetions-cutanées d’origine nerveuse (1), 
distinguer les affections eutanées d’origine nerveuse secondaires a des 
émotions morales en: 4° affections cutanées secondaires 4 des émotions 
morales de longue durée, et 2° affections cutanées secondaires 4 des émo- 
tions morales, brusques, subites, violentes, et de courte durée, a des 
choes morauz. 

A mon avis, si l’existence d’affections cutanées secondaires a des 
émotions morales prolongées est plus discutable [ici, en effet, la relation 
de cause 4 effet est moins nette, leur pathogénie est en outre plus com- 
plexe, et l’on peut se demander s’il ne faut pas faire jouer un role aux 
phénoménes dyspeptiques, aux troubles de nutrition déterminés par l’in- 
somnie, etc., etc., dla constipation et aux auto-intoxications (Bouchard) 
qui en résultent], l’existence d’affections cutanées secondaires 4 des chocs 
moraux est indéniable. Il en existe des cas d’une authenticité incontes- 
table. 

D’ailleurs, Messieurs, le raisonnement, l’analogie, auraient di rendre 
moins absolus les auteurs qui refusent toute action aux émotions mo- 
rales comme pouvant déterminer l’apparition d’une affection cutanée.— 
Ne voyons-nous pas tous les jours une émotion morale vive déterminer 
sur une région cutanée plus ou moins étendue des troubles vaso-moteurs 
se caractérisant par une rougeur ou une paleur plus ou moins prononcée? 
Ne voyons-nous pas méme des émotions vives, quoique bien moins in- 
tenses que les chocs moraux proprements dits dont nous reparle- 
rons, déterminer des troubles sécrétoires glandulaires, des sueurs géné- 
ralisées ou plus ou moins localisées ? Ne voyons-nous pas souvent une 


(1) Voir mon tableau, page 732 des Annales de dermatologie, décembre 1886, 
paru dans mon trayail sur les Affections cutanées d'origine spinale produites par 
des lésions nerveuses périphériques. 
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émotion morale vive, survenant chez un sujet deja atteint d’une deriatose, — 


déterminer une poussée, une exacerbation de cette affection cutanée ? 


(Juittant le te¢gument externe, n’ai-je pas, dans l’exemple classique du 
jeune soldat atteint de diarrhée subite et abondante au premier feu, un | 


exemple probant de I’influence du choc moral sur les sécrétions du 

tegument interne? N’est-il pas admis par les grands maitres en neuro-— 
pathologie, par Charcot, par Vulpian, par Brown-Sequard, par West- 

phal, ete., que des affections nerveuses graves (ol cependant, jusqu’ici, © 
examen histologique le plus minutieux n’a permis de constater aucune 

altération), des affections nerveuses pouvant méme entrainer la mort, la 

paralysie agitanle par exemple, ont souvent pour cause un choc moral ? 

Jai encore présente 4 lesprit histoire de cas semblables que j’ai vus 

dans les services de MM. Vulpian, Charcot, pendant mon internat a 

Paris. Vous avez pu observer année derniére, dans mon service, le cas 

dece soldat de la légion étrangére qui, au Tonkin, tomba dans un trou rem- 

plide Pavillons-Noirs. Délivré parsescamarades, il fut depuis sujet & des 

altaques d’épilepsie. Enfin, dernier exemple : M. le professeur Bouchard 

(Lecons sur les auto-intoxications, Paris, 1887, p. 9, etc.) n’a-t-il pas 

montré influence des secousses morales dans la production des acces 

de goutte? 

Comme en science, comparaison n’est pas raison, je veux vous appor- 
ter des faits scrupuleusement observés et critiqués, faits nouveaux et 
minutieusement observés, lesquels vous montreront, j’en suis sir, que 
l'on ne peut nier Vinfluence des chocs moraux dans la production de 
certaines dermatoses. 

Mais ayant d’aller plus loin, je veux établir ce que j’entends par le 
terme « dermatose par choc moral ». Il me semble que le choc moral 
peut étre considéré comme amenant la production d’une dermatose de la 
fagon suivante : Chez un sujet sain, non prédisposé, le choc moral se 
bornera le plus souvent 4 déterminer des phénoménes vaso-moteurs si 
bien étudiés par mon maitre, M. Vulpian, dans ses Legons sur l’appa- 
reil vaso-moteur, ou des troubles sécrétoires glandulaires ; enfin dans 
d'autres cas des phénoménes de névrose cutanée passagers. Chez un 
prédisposé, ce choc moral produira des troubles vaso-moteurs, des 
troubles sécrétoires glandulaires (vous savez que dans mes travaux sur 
les affections cutanées d'origine nerveuse j’ai comparé la peau a une 
vaste glande étalée), lesquels, passagers chez le sujet non prédisposé, 
deviendront plus accentués, plus intenses, plus permanents chez le pré- 
disposé; absolument de la méme fagon qu’une irritation externe, insuf- 
fisante pour déterminer un eczéma chez un sujet non prédisposé, pro- 
duira chez tel autre prédisposé un eczéma des plus intenses parfois. 
Toutes les cuisiniéres, tous les épiciers, etc., n’ont pas d’eezéma. I! faut 
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une prédisposition. L’irritation externe agit en donnant un coup de fouet 
& la prédisposition. 
“hak D’ailleurs, la pathogénie de ces dermatoses par choc moral ne me 

___ paraft pas beaucoup plus extraordinaire que celle de certaines dermatoses 
réflexes (urticaire, eczéma, etc.) dont l’existence est admise (et avec rai- 
son) par la majorité des dermatologistes, dermatoses qui ont été si bien 

: étudiées par M. Besnier, dans ces derniers temps. 

a” Abordons maitenant la relation de quelques cas, probants selon moi, 

que j'ai eu occasion d’observer soit & I’hdpital, soit dans ma pratique 

privée. Résumons rapidement ces cas, en les classant d’aprés l’essai de 

_ ¢lassification des maladies de la peau que j'ai adopté provisoirement 

depuis 1884, bien que je sois loin de le considérer comme parfait (4). 


ANEMIES CUTANEES. 


Syncope locale des extrémités consécutive a des émotions morales vives. 


a At _ J'ai eu pour cliente une dame atteinte de lupus érythémateux de la face, 
{= ss que je traitais par les scarifications linéaires d’aprés la méthode de E. Vidal. 

iad _ — Les séances de scarification avaient lieu tous les 8 jours, et chaque fois 
qu’elle entrait dans mon cabinet la malade, trés nerveuse, éprouvait disait-. 
elle, « comme une commotion yiolente dans tout son étre. » Présque aussitét 
les doigts de ses deux mains devenaient blancs jusqu’a leur racine et pré- 
sentaient tous les phénomenes de la syncope locale des extrémités. En 
dehors de ces accés de syncope locale dus 4 de véritables chocs moraux, 
cette dame ne présentait jamais de signes de syncope locale, pas méme lors- 
qu'elle exposait ses mains au froid par les plus fortes. gelées. — L’ischémie 
de la peau des doigts durait environ un quart d’heure aprés les scarifica- 
tions. 


HYPEREMIES CUTANEES. 


Je laisse de coté les fluzions rapides de la peau consécutives & une 
émotion morale quelconque. Celles-ci ne constituent qu’un phénoméne 
4 passager et non une maladie. 

Mais il existe des cas ot l'érythéme semble avoir succédé & une émo- 
tion morale vive, comme dans |’exemple suivant, que vous avez pu voir 


en 1885 dans nos salles. 

: Pes... Cécile, 65 ans, entrée dans ma clinique a la salle Saint-Henri, le 
Se décembre 1885 (observation n° 237 du recueil d’observations, Femmes), 


(1) Je me borne, dans cette legon,a relater bri¢vement les cas les plus frappants 
que j'ai observés depuis 1878. Les observations que je posstde seront publiées 
completement et in extenso dans la thise d'un de mes éléves, M. Lévéque, auquel 
je les ai communiquées : Contribution a V'étude des maladies de la peau produttes 
par un choc moral. — Thése de Lille, 1887. alia 
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a été trés sujette aux migraines, et est fort neryeuse. Elle n’a d’ailleurs 
jamais été sérieusement malade. il y a 4 semaines, elle s’est mise dans une 
colére trés vive pour une affaire sérieuse qu ’elle n’a pas voulu nous ra- 
eonter. Cette colére a duré une bonne heure. 

Ala suite de cette colére, elle se sentit toute bouleversée, perdit le 
sommeil, l’'appétit, et futtellement indisposée qu’elle se demandait si elle 
n'allait pas faire une grave maladie. En méme temps, elle éprouva au niveau 
de la peau des picotements, des fourmillements, des espéces d’élancements 
de névralgie. Ces troubles nerveux cutanés augmentérent, et 8 jours aprés 
sa colére elle vit survenir, d’abord sur les avant-bras, puis rapidement en 
l'espace de quelques jours sur les cuisses, sur le trone, le cou, des taches 
rouges grandes comme des piéces de 50 centimes. Bientdt survinrent au 
niveau de ces taches des bulles remplies d’un liquide louche. Peu a peu ces 
lésions augmentérent de nombre, et devinrent en certains point tellement 
confluentes (cuisses et avant-bras\, qu’elles constituérent de vastes placards. 
—A son entrée dans le service, la malade était couverte de lésions 
d’érythéme polymorphe bulleux siégeant sur le tronc et les membres, mais 
plus spécialement localisées au cou, au dos, aux fesses, aux cuisses. Les 
muqueuses étaient intactes. 


L'urticaire par émotion morale vive est trés fréquente. 


Je connais un monsieur, mon client, qui se mit dans une colére violente 4 
la suite d’une forte perte d’argent déterminée par l’incurie coupable d'un 
associé. A la suite de cette colére, il fut couvert des pieds 4 la téte d'une 
éruption ortiée des plus confluentes, laquelle persista pendant plusieurs 
jours. 

J'ai pour cliente une dame trés nerveuse, colérique, qui est certaine 
d’avyance, comme elle le dit elle-méme, d’étre punie de sa colére par une 
poussée d’urlicaire durant quelques heures et parfois méme quelques jours. 


HEMORRHAGIES CUTANEES. 


Le purpura peut survenir consécutivement & une émotion morale 
vive. J’ai recueilli 4 'hdpital Saint-Louis, dans le service de mon maitre, 
M. le professeur Fournier, une observation de purpura urticans de 
Willan, of l’éruption semble avoir été produite par choc moral. 


Van..., 46 ans, journaliére, est une femme de bonne constitution. Rien de 
particulier 4 noter dans ses antécédents héréditaires, si ce n’est que ses 
parents étaient trés nerveux. Elle n’a jamais eu d’autre maladie que la 
variole, 4 l’age de 12 ans.— Réglée a 15 ans, elle le fut depuis lors toujours 
trés réguliérement. Elle est sujette 4 de fréquentes migraines, surtout au 
moment de ses régles. Elle est trés nerveuse et émotive. C’est la premiére 
fois qu’elle est atteinte de maladie de la peau. 

ll y a7 jours (le 20 mars), la malade se mit dans une colére violente qui 
dura plusieurs heures, et « me rendit, dit-elle,.absolument malade ». Le jour 
méme, les régles se montrérent en dehors de leur époque habituelle, ce qui 
ne Jui était jamais arrivé. En méme temps, elle ¢prouva des élancements 
dans les membres inférieurs. Le 27 mars, elle fut prise le soir, aprés le diner, 
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de vives démangeaisons au niveau des membres inférieurs. C'est alors 
qu’examinant les parties prurigineuses, elle constata la présence de taches 
purpuriques au niveau des poils des jambes. Le samedi, ces taches 
s’étendent aux genoux ; le dimanche, elles envahissent les cuisses, le lundi, 
elles gagnent l’ombilic. Le purpura urticans est absolument caractéristique 


le jour de l’entrée de la malade a I’hdpital avril). 


4 


INFLAMMATIONS SUPERFICIELLES ‘ET CATARRHALES DE LA PEAU. i” 


Une des affections sur l’apparition de laquelle les chocs moraux 
paraissent exercer la plus grande influence est certainement l’eczéma, 
Je considére cette dermatose comme étant une de celles ou la relation 
de cause 4 effet entre Je choc moral et l’apparition de la dermatose s’ob- 
serve le plus souvent et le plus nettement. Que de fois n’ai-je pas entendu 
mon maitre, M. Lailler, dire & la consultation de Saint-Louis & une 
femme qui avait un eczéma aigu de la face: « Vous vous étes mise en 
colére, » et les renseignements donnés par la malade venaient confirmer 
la vérité de son assertion. Je posséde dans mes cartons un grand nombre 
d’observations d’eczémas apparus 4 la suite d’une émotion morale vive. 
Je me bornerai 4 relater quelques-unes des plus frappantes. 


J’ai eu 4 Paris comme cliente, en 1882, une dame atteinte d’eczéma suryenu 
de la fagon suivante : c’était une femme vigoureuse mais arthritique et trés 
émotive. Etant aux abords du Palais-Royal, elle fut culbutée par un omnibus 
a 3 chevaux. La présence d’esprit du conducteur empécha quelle ne fit 
écrasée, elle éprouva cependant un choc moral considérable. Le jour méme, 
elle fut obligée de se mettre au lit, et commenca alors 4 éprouver par tout 
le corps des douleurs névralgiques, des sensations de fourmillement. Le 
lendemain, elle fut atteinte d‘eczéma érythémateux des mains, des bras, etc.; 
le jour suivant, l’eczéma ¢tait suintant et on y distinguait parfaitement des 
vésicules. 

Chez une autre dame que je soignais il y a quelque temps, un eczéma aigu 
généralisé (1° poussée) survint dans les conditions suivantes : son mari 
tombe brusquement frappé d’une attaque d’apoplexie. Le jour méme, cetle 
dame, un peu rhumatisante, trés nerveuse, mais toujours bien portante 
jusque-la, éprouve des douleurs dans les membres, des fourmillements et des 
démangeaisons sur toute la surface de la peau. Le lendemain, la face et les 

_ membres étaient envahis en entier par une poussée d’eczéma rouge aigu qui 
ne tarda pas a s’étendre et dura plusieurs semaines. 

dl y a quelque temps, je fus consulté par un riche commergant atteint d’un 
-eczéma de la face et des membres supérieurs; eczéma symétrique tres pru- 
-rigineux survenu dans les circonstances suivantes : ce commercant avait 
-placé une partie de sa fortune dans une maison dont on lui annonga la 
faillite. Il éprouva une telle « commotion dans la téte », me dit-il, qu’il faillit 
-tomber 4 la renverse. A la suite de ce choc moral, il éprouva de grandes 
-lassitudes avee des élancements et des picotements au niveau de la peau des 
membres supérieurs. Le lendemain, la face et les plis des coudes se cou- 
vraient de petits boutons trés prurigineux. Le jour suivant, l’éruption deve- 
-nait confluente et se présentait quelques jours apres 4 mes yeux, lorsque le 
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malade vint me consulter, sous l'aspect d’un eczéma papule-vésiculeux 
suintant. 

Un autre de mes clients, homme de 60 ans, arthritique, nerveux, mais 
n’ayant jamais eu d’éruption cutanée, est renversé avec sa voiture. Le jour 
méme il éprouve des « lancures dans la téte et la face, surtout autour des 
yeux ». Le lendemain, les paupiéres et les joues sont couvertes d'un eczéma 
papulo-vésiculeux. 


J'ai recueilli & ’hdpital Saint-Louis, dans le service de M. le profes- 
seur Fournier, l’observation suivante, que je relate un peu longuement, vu 
son importance. 


Geaun..., Alphonsine, 28 ans, blanchisseuse, ne présente absolument rien 
a noter de particulier dams ses antécédents héréditaires. Elle n’a jamais eu 
daffection cutanée, sauf une poussée d’impetigo du cuir chevelu a lage 
de 2 ans. Depuis cette époque, elle n’a jamais plus eu la moindre éruption. 
C’est une femme petite, séche, d’apparence nerveuse et émotive, elle le 
reconnait d’ailleurs elle-méme : « J’ai toujours été bien portante, dit-elle, 
mais je suis excessivement nerveuse et impressionnable. » Voici comment a 
débuté la poussée d’eczéma dont elle est atteinte. En novembre 1883, étant 
absolument bien portante, n’étant pas a l’époque de ses régles (elle est bien 
réglée habituellement), ne présentant sur le corps aucun bouton ni aucune 
démangeaison, elle subit le choc moral que voici : elle se trouyait dans la 
rue, au pied de la maison qu'elle habite, et vit sa petite fille se pencher par 
la fenétre du 1° étage, appuyée sur la barre d’appui et sur le point de 
tomber. Elle cria, l'enfant eut peur et tomba, mais tomba si heureusement 
que sa mére put la recevoir dans ses bras, sans qu'elle se fit fait aucun 
mal. Cette pauvre femme éprouva une telle émotion, un tel choc moral, 
qu'elle perdit connaissance. A la suite de cette syncope, elle se retrouva 
brisée, courbaturée; et trois jours aprés cet événement il survint une pous- 
sée d’eezéma a petites papules confluentes sur les membres supérieurs. —Cet 
eczéma ne tarda pas a envahir les fesses, les membres inférieurs, la face, 
toute la surface cutanée de la malade, en un mot. L’éruption cependant finit 
par disparaitre en fin décembre 1883. — Le 3 janvier 1884, 4 la suite d’une 
émolion morale, il survint une seconde poussée d’eczéma. A la suite d’une 
violente discussion qu'elle eut avec son mari, le 3 janvier 1884, elle fut 
atteinte d’une nouvelle poussée d’eczéma papuleux, généralisé, trés prurigi- 
neux, qui persista jusqu’a son entrée a ’hdpital, le 2 février 1884. 


= 4 
Vous avez pu observer les cas suivants dans le service : 


nommée S..., Henriette, vit apparaitre, 15 jours aprés l’explosion d’un 
générateur, un eczéma symétrique des jambes, des avant-bras et de la face, 
avee rougeur et cedéme considérable de la peau. 

La nommée Verl..., Marie, vit son fils, victime d’une chute, rapporté sur 
un brancard. Huit jours aprés elle fut atteinte d'un eczéma symétrique du 
dos du pied, des cous-de-pied, du 4/é inférieur de la jambe, des avant- 
bras, des bras et de la nuque. 

La nommée Barb..., Marie, a la suite d'une attaque par un chien, fut prise 
d'un eczéma crotiteux ‘et symétrique des deux membres inférieurs survenu 
6 jours aprés. 
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L..., Angéle, voit broyer la main d’une de ses voisines par un engrenage; 
15 jours aprés, elle est atteinte d’eezéma papulo-squameux du cou et des 
membres. 


Chez toutes ces malades de mon service, le choc moral fut immeédia- 
tement suivi de troubles nerveux divers (maux de téte, hypéresthésie, 
puis anesthésie, etc.) et de phénomeénes de névrose cutanée (prurit, pico- 
tements, élancements) qui persistérent jusqu’a l’apparition de léruption. 
Toutes étaient des femmes nerveuses, quelques-unes avaient présenté 
des phénoménes d’arthritisme; aucune n’avait encore été atteinte d’érup- 
tion cutanée. 

Je pourrais multiplier les exemples d’eczéma consécutif & des chocs 
nerveux. Mais en voila assez, je pense, sur ce sujet; je me bornerai, pour 
terminer, 4 relater un cas qui me fut raconté derniérement par M. le 
Dr Vidal : Un conducteur de tramway a son car coupé en deux par un 
train de chemin de fer au passage 4 niveau de Vincennes. Quatre jours 
apres, il fut atteint d’un eczéma généralisé pour lequel il entra a l’hépi- 
tal Saint-Louis. 


ain 


Les éruptions psoriasiques, bien que le psoriasis soit une affection 
fréquente (moins fréquente que l’eczéma, il est vrai), sont parfois consé- 
cutives & des chocs moraux. J’en ai observé un certain nombre 
d’exemples, et, quelle que soit l’opinion que l’on se fasse de la nature du 
psoriasis, je crois indéniable que dans certains cas une émotion morale 
violente peut déterminer une poussée de psoriasis (chez un prédisposé, 
bien entendu). 


Je fus consulté a Lille, il y a quelque temps, par un jeune prétre trés ner- 
veux et émotif, qui n’avait jamais eu d’éruption cutanée, pour un psoriasis sur- 
venu dans les circonstances suivantes.— II fut poursuivi par un chien enragé 
et ne dut son salut qu’a une porte qu’il put fermer derriére lui. — A peine 
remis de son émotion, il éprouva des douleurs névralgiques dans les mains 
et le cou, et deux jours aprés apparut sur presque tout le corps une éruption 
de psoriasis guttata. — Plusieurs médecins l’ayaient traité pour une syphilide 
psoriasiforme généralisée. 


Vous avez vu, il ya quelque temps, dans le service, un homme qui 
fut atteint d’une éruption de psoriasis 4 la suite d'un choc moral. Ce 
malade, nommé 


Van..., Ernest (n° 446 du recueil d’observations. Hommes), présente des 
antécédents arthritiques manifestes; mais il n’a jamais eu d’éruption cutanée. 
— Quelques jours avant son entrée dans nos salles, il se mit dans une colére 
terrible. — Le Jendemain il éprouvait des picotements dans les membres, et 
3 jours aprés apparaissait une éruption assez confluente de psoriasis guttata 
et punctata. 
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de vésicules Vherpés. « Je m’y attendais d’ailleurs bien, me dit-elle. 
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Jai recueilli, le 46 février 1884, observation suivante dans le service 
de M. le professeur Fournier, a I’hdpital Saint-Louis. 


Den..., Adelaide, 24 ans, journaliére, ne présente rien de particulier a 
noter dans ses antécédents héréditaires. — Elle n’a jamais eu de boutons sur 
le corps, mais elle est sujette 4 des douleurs névralgiques, surtout au mo- 
ment de régles. — Elle est trés nerveuse, émotive, et a méme quelquefois 
des attaques des nerfs. —TI[l y a trois semaines, elle eut une discussion avec 
son mari, et a bout d’arguments, elle lui appliqua un soufflet.— Son mari le 
lui rendit. Elle youlut sauter sur lui pour lui labourer la figure avec ses 
ongles, mais elle en fut empéchée par ses voisines, qui durent la maintenir 
de force. Elle eut alors un tel accés de rage, qu'elle tomba par terre sans 
connaissance et eut une épouvantable attaque de nerfs. — Le lendemain de 
cet acces de colére,elle était couverte, depuis la ceinture jusqu’aux cheveux, 
d'une quantité assez considérable de petites papules de psoriasis punctata, 
lesquelles se montrérent sans étre précédées de picotements ni de déman- 
geaisons, 

>. 


Des poussées d’herpés peuvent parfois se montrer a la suite d’une 
émotion morale vive. J’ai vu dans nombre de cas l’herpés labial et facial 
suivre & bref délai des chocs moraux. Je me bornerai 4 vous relater 
exemple suivant : 


Jai eu pour cliente, il y a quelque temps, une dame de 26 ans, née de 
parents rhumatisants, trés nerveuse et émotive, migraineuse et dyspeptique, 
sujette a l’urticaire (c’est pour cette affection surtout qu'elle était venue me 
consulter). — Or, cette dame me raconta, lorsque je recueillis son histoire 
clinique, que chaque fois qu’elle éprouvait une émotion morale violente il 
lui survenait une poussée d’herpés labialis, 34 4 heures au plus aprés |’émo- 
tion morale. Quelques mois plus tard, cette dame, venant me consulter de 
nouveau, me fit remarquer sur sa lévre inférieure un magnifique placard 
dherpés labial survenu dans les circonstances suivantes : Elle fut réveillée 
en sursaut 4 2 heures du matin, par un grand bruit dans la rue, et crut 
voir une vive lumiére. Elle pensa que le feu ¢tait a la maison. Il n’en 
était rien, mais elle avait éprouvé une commotion morale violente. Cing 
heures aprés, c’est-a-dire 4 7 heures du matin, elle se réveilla la lévre cou- 


Le pemphigus n’est pas une affection fréquente, comme vous pouvez 
enjuger par les statistiques hospitali¢res. Mais vous verrez, en lisant mon 
article : TropHonévrosE du Dictionnaire de Jaccoud, que cette maladie 
doit ¢tre considérée, dans la plupart des cas, comme une affection d’ori- 
gine nerveuse. Je posseéde quelques observations de pemphigus (ou pour 
mieux dire d’éruptions pemphigoides) ou il semble y avoir eu relation de 
cause & effet entre le choc moral et l’apparition de l’éruption bulleuse. 


HENRI LELOIR. 


Je commence par la relation d’un cas que j’ai relaté en 1884, dans 
mon article : TropHonEvRrosE du Dictionnaire de Jaccoud : 


Un riche fabricant de Lille avait eu une discussion avec un de ses voisins, 
{1 croyait pouvoir travailler Ja nuit ct ne s'inquiétait nullement de son mal- 
heureux voisin, que le tapage infernal de sa machine et de ses métiers incom- 
modait beaucoup. Le voisin le pria de ne plus trayailler; l’autre continua, 
Il s’ensuivit un procés. Le commercant perdit son procés. Il se mit dans une 
rage telle qu'il est impossible de se l’imaginer; il ne mangeait plus et fut 
bientét obligé de se mettre au lit. Quelque temps aprés, douleurs névral- 
giques violentes suivies d'éruptions qui purent faire songer a des zonas 
(comme le crut méme un instant mon collégue M. Hallez, avec lequel je vis 
l: malade). Ces douleurs allérent en augmentant, et bientét apparurent les 
bulles de pemphigus. En peu de temps tout le corps était couvert de bulles; 
le pemphigus ne tarda pas a envahir les muqueuses et le malade mourut. 
Voila donc un cas de dermatose bulleuse, de pemphigus par choc moral, 
a tué le malade. 


Les deux observations suivantes d’éruptions pemphigoides consé- 
cutives & des émotions morales vives, et terminées fatalement dans un 
eas, m’ont été communiquées obligeamment par M. le D' Dubois- 
Havenish (de Bruxelles), & la suite d'une conférence clinique que je vous 
fis devant ce médecin distingué, & propos d’un malade de ma clinique. 
- Voici, d’ailleurs, jntégralement reproduite, la note de M. le D* Dubois- 
Havenish. 


Me P... Constitution robuste, tempérament lymphatico-sanguin. Pas d’af- 
fection constitutionnelle. Pas d’antécédents héréditaires. Elle n’avait jamais 
eu de maladie antérieure, quand, il y a 2 ans, elle fut témoin d'une scéne de 
4 brutalité qui la remua profondément. — Un paysan armé d'une béche pour- 
suivait un gamin, un maraudeur sans doute, et menagait de lui faire un mau- 
vais parti. M"’ P... rentre chez ellé toute troublée, et fut plusieurs jours a 
se remeltre de son émotion. — Trois semaines plus tard, des bulles de pem- 
phigus se montrérent sur différents points du corps. Toute la surface cutanée 
ne tarda pas a étre envahie. Quand nous voyons la malade pour la premiere 
fois, l'affection date de 2 ans, et présente tous les caractércs d'un cas type 
de pemphigus foliacé. Pas un point du corps n’est épargné. Les squames 
tombent et se reproduisent avec une rapidité incessante. Fiévre modérée. La 
malade est tourmentée par un prurit incessant. L’appétit est en grande 
partie conservé. Les fonctions digestives s’exécutent d’une facon assez régu- 
liére. Le pronostic est mauvais; nous nous empressons de faire part de nos 
appréhensions 4 la famille. Traitement. — Sulfate de quinine. — Vin de 
quinquina, — Noix vomiques. — Arséniate de soude. — Régime analeplique. 
— Enveloppement dans des draps saupoudrés d’amidon et d’oxyde de zinc. 
Au bout de 4 mois la maladie parait enrayée. Mais ce suceés n'est que de 
eourte durée; de nouvelles poussées éclatent de toutes parts. La pauvre de- 
moiselle, désespérée, retourne a la campagne. Nous ne Ja yoyons plus que 
de loin en loin. Les fonctions digestives s’altérent 4 leur tour, et la patiente 
finit par succomber dans le marasme. La maladie avait duré 4 ans. 

Barbe Br... 10 ans 1/2, tempérament lymphatique. Constitution délicate. 


= 


376 
vd 
XUM 


DES DERMATOSES PAR CHOC MORAL 


Sur la cornée droite, traces d’une ancienne kératite strumeuse. Rougeole a 
3 ans; fievre typhoide 4 5 ans. Pas de maladie cutanée. Le 22 novembre 
4885, un incendie éclate dans un batiment attenant 4 la chambre qu’occupe 
Ja petite Br... Le feu s’étend avec une telle rapidité que, quand les 
yoisins donnent l’alarme, le sauvetage est devenu trés difficile. L’enfant, 
qui dormait profondément, est réveillée en sursaut au milieu de la fumée 
el des flammes. On l’emporte 4 peine vétue pour la déposer en lieu sir. 
. A partir de ce moment la santé de |’enfant s’altere. Elle perd |’appétit. 
t Ses nuits sont troublées par des cauchemars affreux. Elle ne voit plus que 
maisons en feu. Vers la fin de décembre, un mois aprés J’incendie, une 
; grosse bulle apparait sur les bords de l’aile du nez, une autre suit sur le dos 
; du nez, puis de nouvelles se succédent autour de la bouche. L’éruption dis- 
; parait, et pendant quelques jours la malade semble guérie. Mais bientot les 
bulles se montrent de nouveau et s’étendent cette fois au tronc, aux bras et aux 
jambes. C'est dans cet état que nous trouvons cette malade 4 notre premiére 
visite, le 25 aotit de cette année, 9 mois environ aprés le début du pemphigus. 
Pendant plusieurs semaines nous la soumettons aux préparations de fer et 
de quinquina, en nous efforcant de la nourrir aussi bien que possible, aussi 
; bien que le permet l'état des voies digestives. Pendant une quinzaine de 
jours, sulfate de quinine 4 la dose quotidienne de 60 centigrammes. Le 
résultat n’est guére satisfaisant. Enfin, nous conseillons la liqueur de Fowler 
(2 gouttes 3 fois par jour, puis 3). Au bout de 3 semaines, toutes les an- 
5 ciennes bulles ont disparu; il ne s’en forme plus de nouvelles, Et pour ne 
| nous laisser aucun doute sur l’efficacité de l’arsenic, dans le cas présent, une 
! diarrhée intercurrente nous met dans l’obligation de suspendre le reméde. 
L’éruption renait en plusieurs points. L’arsenic, repris 4 la dose maxima de 
9 goutles par jour, en a une seconde fois raison. Au dela de 9 gouttes sur- 
m viennent les vomissements et la diarrhée. . 


Dans ces deux cas, ajoute le D* Dubois-Havenish, ce sont les malades 
M elles-mémes qui ont rapporté l’origine de leurs affections 4 l’émotion 
: violente qu’elles ont éprouvé dans les circonstances que nous avons 
i relatées. Faut-il admettre qu’il y a eu la, en réalité, une relation de 
q cause & effet. La chose me semble vraisemblable. pa 
: Jai observé quelques cas de vitiligo consécutifs & des chocs moraux, 
¢ qui ont été publiés dans la thése d’un de mes éléves, M. Lebrun, sur 
le vitiligo d’origine nerveuse (These de doclorat. Lille, 1886). 


Dans l'une de ces observations, il s’agissait d’un malade tuberculeux, 
qui, lorsqu’il a craché du sang pour la premiére fois, a éprouvé une 
. violente émotion & la yue de ce sang, et, quelques jours aprés, a vu 
e apparaitre des taches de vitiligo. 

Je posséde bien quelques observations de pelade survenue a la suite 
d’émotions morales vives. Mais ces cas sont trop complexes pour que je 
me permette d’en parler & propos des dermatoses par choc moral. En 
effet, dans quelques-unes de mes observations de pelade (ou l'étiologie 


at) 
te 
{ 
| 
. . 
| 


HENRI LELOIR. 


nerveuse semble ne pouvoir étre niée), les sujets avaient éprouvé des 

émotions morales vives, mais répétées et prolongées. Ceci ne correspond 

_ done pas a l’idée que nous nous faisons des dermatoses par choc moral, 

D’autres avaient eu la syphilis (je me permettrai de vous faire re- 

marquer en passant la fréquence relative de la pelade chez les syphili- 

tiques, variété de pelade qui provient peut-étre des lésions nerveuses 
centrales ou périphériques que l’on observe chez ces sujets). 


Telles sont les variétés de dermatoses que j’ai vu succéder a des choes 
moraux. Je ne possede aucune observation de lésion profonde, destruc- 
tive de la peau, d’ulcéres, etc., survenus 4 la suite d’une émotion mo- 
yale ; je dirai plus, je n’en connais pas d’exemple. 


RESUMONS MAINTENANT EN QUELQUES MOTS LES PRINCIPAUX CARACTERES 
CLINIQUES DE CE GROUPE DE DERMATOSES. 

1° Début brusque, subit aprés le choc moral, I’ébranlement nerveux ; 

2° Lorsque la dermatose ne succéde pas immédiatement a l’ébranle- 
ment nerveux, on voit survenir une série de troubles nerveux divers, en 
particulier de phénoménes de névrose cutanée (prurit, névralgies, etc.), 
qui annoncent pour ainsi dire l’éruption pendant quelques jours, qui 
séparent la cause occasionnelle de l’effet, le choc moral de l’affection 
cultanée ; 

3° Apparition rapide. L’apparition des lésions élémentaires est trés 
rapide, elle se fait d’un seul jet, au lieu de se faire par poussées succes- 
Sives ; 

4° Siége superficiel. Ces dermatoses sont, en général, superficielles; 
elles atteignent & peine la partie supérieure du derme. Ce sont surtout 
des dermatoses vaso-motrices (urticaire, erythémes, purpuras), catar- 
rhales (eczéma, psoriasis, pemphigus, herpés), pigmentaires (vitiligo, 
canitie) ; 

5° Prurit excessif. Ces dermatoses sont, en général, excessivement 
prurigineuses et accompagnées de douleurs névralgiques, de picotements, 
d’élancements, en un mot de différents phénomeénes de névrose cutanée; 
6° Durée relativement courte ; 
a On les observe surtout chez les femmes. 


DEUX FACTEURS PREDISPOSENT A CES DERMATOSES, car tout le monde n’a 

pas une dermatose la suite d’un choc moral. 

1° L’état nerveux et impressionnable du sujet ; 

2° La prédisposition 4 la dermatose. 


- Ces deux facteurs existant, le choc moral produira fréquemment 


Véruption chez ce prédisposé, 


é 
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De LA CONNAISSANCE DE CES CARACTERES DECOULE NOTRE THERAPEUTIQUE. 
d 4o Le traitement devra étre avant tout -préventif, c’est-a-dire que le 
. patient devra redouter tout ce qui pourra faire vibrer son systéme ner- 
4 veux. Il évitera avec soin les fatigues, les excés de quelque nature qu’ ils 
. soient, l’alcool, etc. On calmera le systeme nerveux par une bonne 
P hygiene, de !’exercice, par les promenades au grand air. Le malade 
prendra une nourriture tonique, mais non excitante. Il devra se coucher 
tot, se lever tot. Il évitera avec soin de prendre du thé, du café. On 
4 pourra employer les sédatifs du systeme nerveux, l’arsenic, le bromure, 
7 les douches, qui ont une si heureuse influence sur les sujets nerveux, et 
r qui en auront aussi dans ces éruptions. 
2° La dermatose éclatée, son traitement variera suivant la variété érup- 
tive 4 laquelle on aura a faire; mais dans le traitement interne et hy- 
" giénique, on n’oubliera pas les sédatifs nerveux. On se souviendra aussi 
qu'une émotion morale, une cause quelconque pouvant faire vibrer le 
systtme nerveux sera souvent l’occasion d’une poussée nouvelle. 
4 En un mot il faut, je vous le répéte, traiter la névrose, car ces der- 
. matoses par choc moral ne sont pas des maladies de peau, ce sont des 
névroses tégumentaires accompagnées déruptions. 
P Dans ces dermatoses consécutives & des chocs nerveux, le microscope 
P n’a pas trouvé de lésion nerveuse visible anatomiquement. Elles rentrent 


dans le groupe des dermatoneuroses sine materia, dermatoses dues a 
des troubles dans le fonctionnement du systeme nerveux, troubles du 
fonctionnement survenant brusquement. Elles se rangent a cété des 
dermatoses survenant dans le cours des folies, psychoses, de Vhystérie 
9 et des émotions morales de longue durée, lesquelles constituent un 


groupe voisin. 

F Vous voyez, d’ailleurs, quelle est la place qu’elles occupent dans 

7 mon tableau des affections cutanées d’origine nerveuse. 
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CHANCRES INDURES MULTIPLES 


CONTRIBUTION A LA SOLUTION DE LA QUESTION : « QUAND LA SYPHILIS 
DEVIENT-ELLE CONSTITUTIONNELLE ? » 


Par le DX Alex. HASLUND, 
médecin en chef a I'hdpital municipal de Copenhague. 7 such el 
fa 


On sait que Ricord, dés ses premiers cours, a appelé l’attention sur 
ce fait, que le chanere induré, la sclérose primaire fait son apparition 
isolément chez Vindividu affecté de syphilis. Et pourtant il n’est pas 
du tout rare de rencontrer simultanément plusieurs ulcéres indurés chez 
un malade, et l'on a cherché & expliquer ce phénoméne par la présence 
simultanée de plusieurs solutions continues, qui seraient toutes venues 
en contact avec le poison syphilitique et en auraient été infectées. 

Or, d’aprés la doctrine Boerensprung-Ricordienne, on ne peut croire 
possible la transmission des sécrétions d’une plaie existante a d’autres 
solutions de continuité apparaissant plus tard dans le voisinage, attendu 
que Vorganisme est infecté in toto dés que le chancre imduré fait son 
_— apparition ; le chancre étant précisément le premier signe de la syphilis 

constitutionnelle, et une nouvelle inoculation étant, 4 partir de ce mo- 

ment, impossible. Plusieurs des ulcéres indurés existant chez le méne 
individu doivent donc, d’aprés cette doctrine, dater exactement de la 
méme époque, 

Cette doctrine, qui prévalait encore en Allemagne, pour ainsi dire 
exclusivement, il y a quelques années, et qui prévaut encore en partie 
en France, a été, dans jes derniers temps, tellement battue en bréche, 
soit par des expériences, soit par des observations cliniques, qu’on peut 
espérer que ses jours sont comptés. Comme base de notre conception 
de la genése de Vinfection syphilitique, il faut bien qu'elle ait main- 
tenant vécu son temps. 

Ce qui a surtout contribué & donner le coup de grace a cette doc- 
rine, ce sont les essais faits au moyen de la méthode abortive de traite- 
. “men de la syphilis et les résultats qu’on a obtenus de l’inoculation de 
la sécrétion chancreuse 4 l’individu méme. Parmi les méthodes abor- 
tives de traitement, il n'y a que la cautérisation et l’excision qui aient 
quelque importance. Admettons que ces essais, dans la plupart, disons 
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méme dans la grande majorité des cas, ont eu des résultats négatifs, et 
que l'individu n’a pas échappé a la syphilis; il reste, néanmoins, tant 
de cas rapportés par des critiques véridiques, que le plus grand scep- 
tique méme ne peut les invalider, ni les écarter par des subterfuges. 

L’argument contraire qu’on entend toujours dans cette discussion, a 
savoir qu'il y a des chancres indurés non suivis de syphilis, est, sans 
doute, trés vrai, et tout syphilidologue ayant quelque expérienee pra- 
tique a bien parfois observé un de ces cas ot un chancre, présentant 
tous les signes clinigues de sclérose typique, n’a pas été, pendant bien 
des années, suivi de syphilis constitutionnelle; mais d’abord, il reste 
toujours cette question : Ne pourrait-il, pourtant, apparaitre plus tard 
des symptémes tardifs? Et puis, ces cas sont si exceptionnels, qu’il s’en 
faut Ce beaucoup que leur nombre puisse étre mis en paralléle avec celui 
des cas bien constatés d’excisions ou de cautérisations suivies de succes. 

Ensuite, on met en doute que ce soient réellement de véritables 
indurations ou chaneres indurés qu’on a extirpés? A ceci il n’y a 
qu'une réponse : Quand des hommes comme Pick et Auspitz entre au- 
tres, dont ’habileté clinique et le talent de diagnostic ne peuvent guére 
sérieusement étre révoqués en doute, se trouvent au nombre de ceux qui 
ont fait cette opération et ont obteni d’heureux résultats de cette mé- 
thode, une telle objection est de nulle valeur. Enfin, l’on objecte qu’il 
est impossible de constater induration 4 une période aussi peu avancée 
de févolution de la plaie, ob lon devrait extirper le chancre avec chance 
dobtenir un heureux résultat. [| est certain que si l’on veut exciser, il 
faut, pour couper le mal, que cette opération se fasse trés tét; mais il 
nest pas vrai qu’on ne puisse, & une période aussi peu avancée, au 
point de vue clinique, diagnostiquer la sclérose, attendu qu’il y a des 
uleéres qui sont pour ainsi dire, dés le début, évidemment indurés. 
D’un autre cété, il y a, naturellement, aussi des plaies, et c’est ce qui 
arrive peut-étre dans la grande majorité des cas ot linduration ne se 
développe que plus tard pendant |’évolution, dans quelques cas isolés 
méme, aprés la cicatrisation, dans la cicatrice. ° 

J'ai moi-méme pratiqué bon nombre d’extirpations dans un but 
abortif, et j’espére trouver bientét occasion d’en présenter les résultats 
au public. Ce qu’il importe, c’est de faire ’opération & une période tres 
peu avancée, comme il est dit ci-dessus (laquelle ne peut encore étre 
précisée), et d’exciser bien au dela de la plaie, dans les parties saines 
environnantes. Une des causes auxquelles il faut attribuer les résultats 
malheureux obtenus par tant d’auteurs, c’est assurément qu’ils n’ont pas 


_ fait preuve d’assez de discernement dans le choix de leurs matériaux. 


On doit done, de prime abord, considérer comme passablement irra- 
tionnel d’extirper un chancre qui date déja de trois & quatre semaines, 
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avec lespoir d’empécher, par ce moyen, la syphilis constitutionnelle, 

Si nous considérons maintenant les résultats des inoculations de la 
plaie indurée 4 l’individu lui-méme, il existe, dans la littérature, des rap- 
ports incontestables de résultats positifs de Wallace, Puche, Auspitz, 
Bidenkap et Pontoppidan. Les expériences de ce dernier auteur ont éé 
faites dans mon service, & Il’hépital municipal de Copenhague ; j’en ai 
été témoin oculaire et j’ai pu les suivre dans tout leur cours. Je puis 
done en attester l’exactitude, ainsi que la description et l’interprétation 
des phénoménes que nous donne l’auteur (1). J'ai moi-méme fait plu- 
sieurs inoculations de cette sorte, mais qui n’ont point été publiées. 

Il ressort de ces expériences, qu’il est hors de doute qu’il y a une pé- 
riode (il n’est pas non plus possible de la déterminer, il semble qu’il 
ne soit ici question que de jours) aprés l’apparition d’un chancre induré 
ou il est poSsible, au moyen de l’inoculation sur le méme individu, de 
produire d'autres ulcéres indurés ou papules indurées. Ces indurations 
n’atteignent jamais les mémes dimensions que la primaire, mais elles 
font leur évolution avec elle, c’est-a-dire que leur évolution tient pied 
a celle de la primaire. Etant plus petites, elles disparaissent, en général, 
un peu plus vite qu’elle ; mais elles en sont complétement indépendantes 
quant a lévolution de l’efflorescefice maculeuse ou papuleuse qui sur- 
vient plus tard, et subsistent souvent comme indurations nettement dé- 
veloppées, longtemps aprés que celle-ci a disparu. 

Il ressort done de ceci que la doctrine qui voudrait faire du chancre 
induré le signe, de l’infection totale de l’organisme repose sur un rai- 
sonnement erroné et des observations cliniques défectueuses. Il faut 
croire que le développement de la syphilis a lieu de la maniére sui- 
vante: Le poison est déposé sur un certain point de la peau ou des 
muqueuses ; la il se fait alors une opération locale qui, au point devue 
clinique, améne le chancre induré, qui ne doit étre regardé que comme 
le foyer se répand V infection générale. 

Ainsi donc, tant que le chancre induré n’est qu’un produit patholo- 
gique local, il est possible, au moyen de l’excision ou de la cautérisa- 
tion, d’empécher l'absorption du poison (ou l’entrée des bacilles) dans 
tout l’organisme, Dans cette période, il est possible aussi de produire 
chez lVindividu lui-méme de nouvelles indurations au moyen de l’ino- 
culation. 

Il n’est pas nécessaire que plusieurs plaies indurées existant simulta- 
nément aient absolument le méme Age, comme on le croyait naguére 

encore. L’auto-inoculation de la plaice primaire aux solutions de conti- 
nuité plus ou moins voisines est possible pendant un certain temps. . 


(1) Aanales de dermitoloyi’ et de syphiliyraphie, 1385, p. 193. 
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A Vappui de cette doctrine, je me permettrai de présenter quelques 
observations cliniques ot j’ai pu constater le développement de deux ou 
plusieurs chancres indurés qui se manifestérent chez le méme individu. 
Quand de telles observations cliniques concordent 4 un si haut degré 
avec les expériences précédentes comme dans ces cas-ci, elles fournis- 
sent la preuve la plus irréfragable de la justesse de la théorie. i 


OBSERVATION I. 


A. T..., 24 ans, ingénieur. Dernier coit, 1°* janvier 1881 ; l’avant-der- 
nier, un mois auparayant. Le 15 janvier, il découvrit une ulcération sur le 
prépuce; au premier examen, le lendemain, on trouva au bord du prépuce, 
pres du frein, une ulcération ronde, superficielle, de Ja dimension d’un pois, 
avec une sécrétion peu abondante; pas d’induration ; pas d’engorgement 
ganglionnaire. Le 21 janvier, l’ulcére était beaucoup plus grand et nettement 
induré; dans la région inguinale droite, il y avait une glande de la grosseur 
d'une amande, sensible au toucher. Le 23 janvier, l’ulcére fut extirpé. La 
plaie se cicatrisa per primam, a l'exception d’un des coins de la plaie, ou 
une suture s’était ulcérée et ot il survint une ulcération avec suppuration 
abondante. Le 2 février, cette ulcération s‘indura et, quelques jours aprés, 
on trouva une petite ulcération 4 l’orifice de luréthre, laquelle s’agrandit 
considérablement et s’indura nettement. Le ganglion tuméfié qui, aprés l’opé- 
ration, avait un peu diminué et était devenu immédiatement indolent pen- 
dant l’alitement, augmenta de nouveau de volume, et un engorgement 
ganglionnaire apparut dans l'autre aine. Environ quatre semaines plus tard, 
il survint une abondante syphilide maculeuse. 


OsseERVATION II. 


H. H..., 29 ans. Cand. polyt. Il fait remonter le coit infectieux a treize 
jours, mais ne nie pas que l’infection n’ait pu avoir lieu avant cette date. 
Trois jours aprés le coit susmentionné, il découvrit, sur le frein, une petite 
écorchure que je trouvai, la premiere fois qu'il se présenta 4 moi, le 
30 mai 1884, comme une excoriation resserrée, oblongue, d’environ 1 centi- 
métre, avec peu de sécrétion et trés peu d'injection environnante, sans trace 
dinfiltration au fond. Légére inflammation ganglionnaire dans l'aine droite. 
La plaie fut cautérisée avec une solution d’acide chromique et pansée avec 
une solution de chlorure de chaux. 

Le & juin, la plaie s’était considérablement augmentée et nettement indurée. 

Le 6 juin, on trouva, outre l'ulcére ci-dessus mentionné du frein, deux 
érosions superficielles, l’une sur la lame interne du prépuce, a droite de la 
ligne médiane ; l'autre dans le sillon coronaire, 4 gauche, au voisinage du 
frein. 

Toutes les plaies furent pansées avec la pommade iodoformée. 

Le 9 juin,les deux ulcéres survenus les derniers s’étaient considérablement 
étendus, et l'un d’eux s’était induré. On constate un nouvel ulcére a peu prés 
au milieu du sillon balano-préputial. ; 

Le 43 juin, les quatre ulcéres ont maintenant le méme aspect, supertficiels, 
avec peu de sécrétions, nettement indurés; la dimension du plus grand, 
excédant un peu celle d’une piéce de 4 centime.Les ganglions des deux aines, 
tuméfiés, indolents, sont trés typiques 4 droite. Sur la lame interne du pré- 


ANNALES DE DERMAT., 2¢ SERIF, VIII. 


= 
gape CHANCRES INDURES MULTIPLES. 383 
la 
n 
il : 
le 
i 
> 
d 
e 
- 
it 
4) 
le 
1S 4, 
re 
)- 
re 
i- 
S. 
27 
j oJ 


384 ALEX.. HASLUD. 


puce, on trouve aujourd’hui quelques taches rouges, de la dimension d’yp 
pois, un peu bombées, infiltrées ;. l’épiderme seul est intact. 

Le 19 juin, il y avait, en tout, 11 ulcéres indurés, situés comme suit : 4 sur 
le frein, 2 sur le gland, 2 dans le sillon coronaire, 4 sur la face interne du 
prépuce, 2 sur la face externe; leurs dimensions variaient de celle d’un pois 
environ, 4 une piéce de 50 centimes, et avaient l’aspect caractéristique du 
chancre induré typique. Les glandes inguinales sont dans le méme état qu’au 
dernier examen; du reste, pas de tumeurs de glande sur aucune autre partie 
du corps ; l’état général de la santé n’est pas troublé, On ordonna alors |’em- 
platre hydrargyrique. 

Le 20 juillet, aprés plusieurs jours de prodromes sous forme de cépha- 
lalgie, de légére fiévre, on voit une trés abondante syphilide maculeuse, 
Plusieurs des ulcéres sont cicatrisés, laissant une induration nettement déye- 
loppée; les autres, a la veille de se cicatriser. On trouve maintenant les 
glandes cervicales et cubitales tuméfiées. 

Aprés 50 frictions, les accidents avaient disparu, a l'exception d’une légére 
inflammation des glandes inguinales et cervicales, Nulles traces d’induration. 

Au commencement de décembre de |’année derniére, il est survenu une 
syphilide trés étendue, maculeuse, en partie circulaire, et des papules dans 
la cavité buccale et le gosier. Ces accidents avaient complétement disparu 
apres 30 frictions. 

Dans le courant de l’année suivante, il a eu quelques légéres récidives, 
et l'année derniére il a été, pour ainsi dire, complétement exempt de symp- 
tomes. 


OssERVATION III. 


H. K..., 27 ans, épicier, se présenta a moi la premiére fois le 27 juillet 1886. 
ll avait alors 4 gauche, dans le sillon coronaire, un ulcére de la dimension 
d'un pois, nettement induré. A l’aine gauche, une tumeur ganglionnaire 
trés dure, insensible, de la grosseur d’une amande. 

Le 29 juillet, il était survenu un ulcére un peu plus grand qu’un pois sur 
la lame interne du prépuce, superficiel, avec peu de sécrétion et nettement 
induré. La premiére plaie restait dans le méme état. 

Au bout de quelques jours, la plaie du prépuce s’était élargie, et était a 
peu prés de la dimension d’une piéce de 50 centimes; ici l’induration était, 
eomme dans celle du sillon coronaire, trés développée. Il vint aussi des 
tumeurs ganglionnaires 4 |’aine droite, aux coudes et au cou, et le 27 aoit, 
apres des prodromes, il était survenu une efflorescence typique de taches, 
de |’étendue d’un pois, sur le bas-ventre et 4 la face interne des extrémités 
supérieures. 

Il fut impossible de préciser la date ot le coit infectant avait eu lieu, ni 
depuis combien de jours le premier ulcére existait, la premiére fois qu'il se 
présenta 4 moi. 

OssErvaATiON IY, 


S. Ch..., 25 ans, lieutenant. La premiére fois que je vis le malade, le 
5 novembre 1886, il avait un ulcére de |’étendue d'un pois, nettement induré, 
au sillon coronaire, un peu a gauche de la ligne médiane. D’aprés son 
dire, la plaie datait de trois jours. Il ne pouvait se rappeler combien de 
jours aprés le coit elle était survenue. 

Le 2 novembre, il était yenu, 4 droite de la ligne médiane, un ulcére de la 
dimension d’un pois, induré aussi, sur la lame interne du sillon coronaire. 
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On trouva aussi une petite tumeur ganglionnaire, sensible au toucher, de 
la grosseur d’une noix, dans l’aine droite. 

Les plaies s’élargirent lentement et atteignirent 4 peu pres la dimension 
d'une piéce de 1 centime; la sensibilité de la glande diminua; elle devint 
tres dure et beaucoup plus grosse; il survint une tumeur (indolente) des 
glandes dans l’autre aine et au cou, et, aprés des prodromes assez yiolents, 
on découvrit, le 146 décembre, une efflorescence papuleuse sur le tronc. Les 
deux ulcéres ¢taient alors cicatrisés, mais laissant des indurations cartilagi- 
neuses nettement développées. 


OBSERVATION V. 


J.-M.-L. R..., 18 ans, servante, entrée 4 l’hopital communal le 4 oe- 
tobre 1886. Pas d’affections antérieures des parties génitales. Elle remarqua, 
il y a quinze jours, une certaine sensibililé des parties génitales et de la 
strangurie. Il se trouve maintenant sur la grande lévre droite deux ulcéres 
de la dimension d’une piéce de 1 centime, un peu bombés, avec peu de sécré- 
tion, mais nettement indurés, et ala commissure postérieure et au périnée, a 
gauche du raphé, se trouvent deux ulcéres moindres, indurés aussi, et du 
méme aspect que les autres. Il vy a écoulement purulent de l’uréthre et des 
deux glandes bartholines; le yagin et le col de l’utérus sains. Aux deux 
aines il y a des glandes tuméfiées, indolentes, trés typiques a droite ; ; pas de 
signe de syphilis. Le 9 octobre, on nota que Paspect des quatre ulceres n’avait 
pas changé, mais qu’il en était suryenu un cinquiéme sur la face interne de 
la petite levre gauche; il était 4 peu prés de la grandeur d'une piéce de 
4 centime, et ressemblait parfaitement aux autres, quant a |’aspect et a l’in- 
duration. 

Le 28 octobre, il était survenu une efflorescence maculeuse sur le tronc et 
les extrémités. 


Il semble done que la seule divergence entre les faits cliniques et les 
expériences de l’inoculation est que le temps dans lequel |’auto-inocu- 
lation spontanée est possible est, apparemment, plus long que ne l’ont 
démontré les expériences; il est possible que cette différence provienne 
de ce que le nombre des inoculations expérimentales réussies est encore 
si restreint, qu’on ne peut se faire une idée bien arrétée sur la limite 
du temps a cet égard. 

Un fait intéressant, sur lequel je ne puis omettre d’appeler l’attention, 
est que le développement initial de l’inflammation primaire des gan- 
glions n’exclut nullement l’apparition possible de nouveaux chancres, 
comme on peut le voir par la plupart de mes observations. penis 
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DES MALADIES VENERIENNES CHEZ LES HEBREUX 

A L’EPOQUE BIBLIQUE 


ori Par le P. HAMONIC, ancien interne des hdpitaux, 
Ancien aide d’anatomie a la Faculté. 
« (Suite et fin) (A). 
6 re 


Sixidme plaie d’ Egypte. 


« Et le Seigneur dit 4 Moise (2) et 4 Aaron: Prenez plein vos poings de 
cendres de fourneau et que Moise les épande vers le ciel en la présence de 
Pharao. 

« Et sera poussiére sur toute la terre d’Egypte; et ulcéres et vessics enflées 
viendront sur les hommes et les bétes par tout le pays d'Egypte. 

« Ils prirent done de la cendre de fourneau et assistérent en la présence 
de Pharao; et Moise les épandit vers le ciel: dont il y vint des rongnes de 
vessies enflées tant aux hommes qu’aux bétes. 

« Ainsi les devins ne purent comparoir devant Moise a cause de Ja rongne 
qui était sur eux et sur toute la terre d’Egypte (3). » 

L’invasion subite et la disparition spontanée de ce fléau dont on ne trouve 
pas d’'autre mention dans la Bible prouvent déja qu'il ne s’agissait pas 1a, 
quoi qu'on en ait dit, de la syphilis. 

Mais ce qui me fait récuser absolument ce diagnostic, c'est l’extension de 
l’épidémie 4 tous les animaux domestiques. S’il est certain que le singe 
puisse contracter cette affection dans certaines circonstances expérimen- 
tales (4); sil est probable que la dourine du cheval ne soit qu’une variété 
de syphilis, il n’en reste pas moins vrai que les animaux domestiques, tels que 
le chien, le boeuf, le mouton, la chévre, etc., sont réfractaires a la vérole. 

Du reste, la description de la lésion de la sixiéme plaie est caractéristique. 

Elle consistait en vessies enflées (bulles ou pustules) se développant sur 
tout le corps et donnant licu 4 des rongnes ou érosions ulcératives suppu- 
rantes et se recouvrant de croiutes. 

Etait-ce 14 du pemphigus, du rupia, de l'ecthyma? Faut-il admetire une 
épidémie furonculeuse ou varioleuse? Je ne saurais l’aftirmer. 

Mais je regarde comme certain que cette affection cutanée s'est développée 
a la suite d'une violente perturbation atmosphérique, peut-étre d’un déchal- 
nement du vent du désert, qui répandit sur tout le pays d’ Egypte, avec des 
nuages de poussiére, un poison épidémique spécial. 


(1) Voir le numéro du 25 novembre 1886. 
(2) Exode, ch. IX, v. 8, 9, 10. he 
(3) Texte des théologiens de Louvain. 

(4) Martineau et Hamonic, Soc. méd. des Hop., 1882 et 1883. 
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DES MALADIES VENERIENNES CHEZ LES HEBREUX. 


righ Rien dans les textes hébreux n’indique que la sixiéme plaie ait eu une 
se origine génitale, 

ee Ne serait-ce pas 1a une affection cutanée, microbienne, analogue au bouton 
ah d'Alep ou au bouton de Biskra, s’étant diffusée avec une intensité et une ra- 
an pidité effrayantes, grace 4 Ja marche anormale des courants aériens? 

sy Peut-¢tre méme le contact direct du sable du désert avec la peau provo- 
ie quait une irritation locale qui, en dehors du génie épidémique, favorisait 
oh beaucoup la manifestation morbide. Quant 4 la syphilis, tout me fait la ré- 
cuser formellement. 


* 


Plaie de Baal Péor. 


D’aprés M. Rollet, cette maladie n’a pas été la syphilis. Ce savant syphili- 
graphe fonde son opinion sur ce que « les symptémes en sont inconnus ». 
eq De plus, cette affection « cessa complétement dés que furent prises les pré- 
 ° cautions d’extermination adoptées pour la combattre ». 
rm Je ne puis, pour ma part, m’associer 4 ces conclusions, dont la derniére 
est inexacte. 

De ce qu’on ne connait pas les symptémes d’une maladie, on ne peut con- 


de clure qu’elle n’existait pas autrefois. 
> de Quant a la disparition de la plaie dont il s’agit, aprés l’exécution terrible 
qu'ordonna Moise, la Bible nous fournit la preuve du contraire. Non seule- 
lees ment elle ne s’éteignit pas, mais encore elle s’enracina dans Israél, et nous 
en trouvons, des siécles plus tard, des mentions dans les livres de Josué et 
nee d’Osée, Parmi elles, une surtout est 4 citer: 
$ de « N'était-ce pas assez d’avoir adoré Baal Péor, qui a été la cause du fléau 


qui a atteint la famille de Jehova, et dont nous ne sommes pas encore puri- 
gne fiés (1). » 
Le texte est, on le voit, on ne peut plus catégorique. 


ave « Je trouvai Israél, s’éerie Oscée, comme les raisins dans le désert. J’ai 

la, connu vos fréres comme les figues 4 leur premier temps. Mais ils se sont 
tournés vers Baal Péor. Ils se sont youés a Vidole abominable, et ils sont 

\ de devenus affreux comme leur vice libidineux (2). » 

nge Je pourrais, si je voulais, multiplier les citations qui se rapportent a la 

én- méme maladie. 

lete En voici une qui, quoique discutable, est fort intéressante : 

que « L’aspect de leur visage témoigne contre eux, et comme Sodome, ils pu- 

: blient leur crime sans dissimuler. Malheur a leur Ame, car ils se préparent 

jue. des maux... Le Seigneur rendra chauve le sommet de la téte des filles de 

sur Sion, l’Eternel découvrira leur nudité... Au lieu de leur parfum, il y aura 

pu- de l'infection... au lieu de cheveux bouclés, une téte chauve... une marque 
flétrissante au lieu de beauté... ete. (3). » 

une Je ne veux tirer de ces versets aucune conclusion. Je ferai remarquer seu-- 


lement que Valopécie y est nettement signalée comme conséquence de la 
pee débauche. 


ial La plaie de Baal Péor eut pour origine une contamination génitale. “As 
des Voici, du reste, la légende biblique (4): 
(1) Josué, ch. XXII, y. 47. J 
(2) Osée, ch. IX, v. 10. 


(3) Isaie, ch. Ill, v. 9, 17, 24. 
(4) Nombres, ch. XXI1 et suivants 
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P. HAMONIC. 


Les Hébreux arrivérent dans les plaines de Moab, au dela du Jourdain, 
vis-a-vis de Jéricho. 

Balak, fils de Tsippor et roi du pays, effrayé de cet envahissement, réunit 
les anciens en conseil pour prendre une détermination. On résolut de mander 
le fameux devin Balaam, fils de Beor, qui demeurait 4 Pethor sur |’Euphrate. 
Ce personnage possédait une grande puissance morale, parait-il, puisque tout 
« ce qu'il bénissait était béni, et ce qu’il maudissait était maudit ». 

Balak fit promettre des présents 4 Balaam pour vaincre sa résistance, car 
le devin, sur l’ordre de I'Eternel, refusait de se déplacer. A la fin, cependant, 
il se décida a partir, Jéhova le lui commandant. Il monta sur son anesse et 
se mit en route. 

Mais aussitét «la colére de Dieu s’enflamma (1) ». Et un ange vint barrerle 
chemin au devin. L’dnesse se cabra. Balaam la frappa. Et l’animal, prenant 
la parole, lui fit observer qu'une puissance supérieure s’opposait a sa pro- 
gression en avant. 

Balaam aper¢ut alors l’ange qui lui ordonna de ne dire a Balak que ce qu'il 
lui commanderait. II lui fit la legon et le laissa passer. 

Le devin, arrivé auprés du roi de Moab, au lieu de maudire Israél, le bénit, 
suivant l’ordre donné par l’ange et au grand désappointement de Balak. 

Le malin Balaam apprit cependant a ce dernier la maniére de conduire les 
Juifs 4 leur perte, ainsi qu’il ressort surtout de ce passage de |’ Apocalypse : 

« J’ai quelque chose a vous reprocher ; ¢’est que vous ayez parmi vous des 
hommes qui suivent la doctrine de Balaam, lequel enseignait 4 Balak le moyen 
de faire manger aux enfants d’Israél de ce qui avait été offert aux idoles et 
de les faire tomber dans la fornication (2). » 

Ces perfides conseils furent suivis, et Balak ne manqua pas d’exciter les 
filles de Moab, prostituées, fort belles, a aller se livrer a Israél. La plupart, 
sinon toutes, élaient malades. Le peuple juif tomba dans le pidge, et une 
terrible épidémie le décima. 

« Israél demeurait 4 Sittim, od bientot il commenea a se livrer 4 la débauche 
avec les filles de Moab. Elles invitaient le peuple aux sacrifices offerts a leurs 
dieux, et celui-ci mangeait avec elles et adorait les mémes dieux, et Israé] 
s'attacha 4 Baal Péor. » 

La colére de Jehova s’appesantit sur le peuple. « Que chacun des chefs du 
peuple, ordonna-t-il 4 Moise, afin de calmer mon courroux, sacrifie ceux de 
ses gens qui se sont attachés a Baal Péor. » 

Pinéas, fils d'Eléasar, transperga le premier d’un coup de lance Simri, 
fils de Salus, et Casbi, fille de Zur, enlacés dans les embrassements amoureux. 

Vingt-quatre mille hommes furent passés par les armes. ; 

Moise ne s’arréta pas ld. Il s’‘avanca contre le peuple des Médianites, qui 
était un des foyers du terrible fléau. Les Hébreux firent prisonniers les 
femmes, s’emparérent des troupeaux et tuérent les hommes. « Et maintenant, 
dit alors Moise, tuez tous les enfants du sexe masculin et toutes les femmes 
qui ont connu un homme... vous laisserez vivre les enfants du sexe féminin 
qui ne connaissent pas les hommes par le coit... (3) » 

Telle est en résumé cette terrible aventure. 

La plaie de Baal Péor fut indubitablement d'origine génitale. Elle était 


(1) Nombres, ch. XXII, vy. 22. oy 
(2) Apocalypse, ch. Il, v. 14. 


(3) Nombres, ch. XXV etch. 
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éminemment contagieuse. Au dire de Joseph (4), elle se communiquait méme 
de parent & parent, en dehors de l’acte du coit. Cette opinion, qui a paru 
singuliére, je me l’explique en admettant la contamination directe par le 
baiser ou l’usage des objets divers, des ustensiles employés par les divers 
membres d’une méme famille. 

Beaucoup de victimes du fléau succombérent. L’épidémie dut offrir une 
gravité exceptionnelle, puisque Moise, pour la supprimer radicalement, ordonna 
une des plus épouvantables exécutions dont il soit fait mention dans l’histoire. 
Et malgré cela la maladie s’enracina dans le peuple d’Israél, ainsi que je V’ai 
montré plus haut. 

Je récuse ]’opinion qui admet que les 24,000 victimes moururent de maladie. 
Le texte est formel. Ce sont les soldats de Moise qui les sacrifi¢rent sur 
Yordre de leur maitre. 

Demandons-nous ce qu’était la plaie de Baal Péor. 

Tout d’abord il faut mettre de cété la lépre. Moise en connaissait trés bien 
le pronostic. Il en avait été atteint lui-méme (2). 

Ce n’était ni la blennorrhagie ni la balano-posthite, ni Vherpés génital, 
ni méme le chancre mou. 

Ces diverses lésions, sauf la derniére, fréquentes 4 cette époque, ainsi que 
je l'ai dit en parlant de la circoncision, étaient pour ainsi dire classiques. 
Elles n’auraient certainement pas effrayé Moise au point de lui faire prendre 
une détermination aussi radicale, méme si elles s’étaient multipliées, grace 
a des excés de coit ou 4 la malpropreté. Du reste elles ne se seraient pas éter- 
nisées dans Israél. 

Le mal de Baal Péor a été quelque chose de plus intense, de plus violent, 
de plus dangereux pour la santé publique; et quoique la Bible n’en indique 
pas les symptémes cliniques, il est évident que cette maladie constituait un 
grave danger social que Moise a essayé d’éviter par tous les moyens possibles. 
Certainement ce législateur était trop bon observateur des choses de la nature 
pour commettre une grossiére erreur de diagnostic entre les affections exis- 
tant déja dans son peuple et la nouvelle plaie. 

La conclusion fatale de tout ce qui précéde est que le fléau de Baal Péor 
fut la syphilis. 

Voir autre chose dans cette maladie génitale, vénérienne, contagieuse 
directement et d’une gravité exceptionnelle, et admettre que c’était la une 
affection qui a disparu sans laisser de trace, me semble une hypothése 
bien insoutenable. Aprés son explosion subite relatée dans la bible, cette 
singuliére entité morbide, malgré ses caractéres non douteux de contagiosité, 
se serait éteinte spontanément. 

Franchement, cette série de suppositions est autrement invraisemblable 
que l’opinion que je soutiens. 


Maladie de Sarai (ou Sara). 


Abram (3) (qui plus tard prit le nom d’Abraham) se trouvait entre Bethel 
¢t Ai, lorsque éclata la famine qui le chassa de ce pays. 


(1) Antiquit. judaic., liv. IV, ch. vi. 
(2) Exode, ch. IV, v. 6. 
(3) Genése, ch. XII, v. 10 et suivants. 
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« Il descendit en Egypte, pour habiter la un temps comme étranger; car 
‘ il y avait une grande famine en la terre. 

« Et comme il approchait pour venir en Egypte, il dit 4 Sarai, sa femme : 
de connais que tu es belle femme a voir. 
__ « Et pourtant, quand les Egyptiens te yerront, ils diront : c’est sa femme, 
et me tueront et te garderont. 
« Dis done, je te prie, que tu es ma sceur, afin ws Yoccasion de toi il me 


are ~\- Singulidve priére de la part dun patriarche ! Mais a cette époque, la con- 
, ¥ dition sociale de la femme était tellement voisine de la servilité, que la 
_ demande d’Abram n’offrait rien d’étonnant. 

- « Or advint, comme Abram entra en Egypte, que les Egyptiens virent 
cette femme qui était fort belle. 

__« Les princes de Pharao la virent et la louérent envers lui. Elle fut trans- 

_ portée en la maison de Pharao. 

__ « Lequel fit du bien 4 Abram, 4 raison d’elle, et celui-ci eut brebis, beefs, 

serviteurs, servantes, dnesses et chameaux. » 
~_ Ce qui prouve que ce n’est pas d’aujourd’hui que la femme joue un réle 
prépondérant dans la destinée de bien des hommes. 

« Mais le Seigneur frappa Pharao de grandes plaies et sa maison, & cause 
de Sarai, femme d Abram (1). » 

On le voit, Pharaon enleva Sarai pour satisfaire sa passion amoureuse. 
La plaie dont il fut atteint eut pour cause certaine le coit pratiqué avec elle. 

Il est vrai que la bible ne mentionne pas qu’Abraham ait été malade. 
Est-ce la une lacune ? Ou bien le patriarche ne fréquentait-t-il pas sa femme, 
la sachant contagionnée ? C’est ce que je ne saurais décider. 

Sarai ne présentait certainement pas des garanties morales bien grandes. 
On dirait en lisant la bible qu'elle obéissait sans remords aux ordres d’Abra- 
ham. Son insouciance a ce point de vue fait songer au proverbe de Salomon : 

« Il y a trois choses qui sont au-dessus de ma portée et méme quatre que 
je ne puis comprendre: la trace de l’aigle dans l’azur, celle du serpent 
rn ; sur la roche, Ja trace du navire sur la mer et la trace de l'homme chez 

da jeune femme. Telle est aussi la voie de la femme adultére oo mange 

_ et s'essuie la bouche, puis elle dit : Je n'ai point fait de mal (2). 

Sarai infecta toute la suite de Pharaon, ainsi qu "il ressort 


du texte biblique. On peut méme supposer que, saine jusqu’ a son arrivée 
en Egypte, elle fut d’abord connue par un des officiers du roi qui l’enlevérent 
pour l’offrir 4 leur maitre. Peut-étre fut-elle infectée par cet homme. 

« Pharao appela Abram et lui dit : Quelle chose m’as-tu fait ? Que ne 
m’as-tu averti que c’était ta femme ? 
ss @ Pourquoi as-tu dit qu’elle était ta sceur, afin que je la prisse pour femme? 

a) Maintenant voici ta femme; prend-la et va-t-en. » 
~~ « Il commanda a ses hommes touchant Abram, et ils le menérent hors 


et sa femme et tout ce qui lui appartenait. » slates es 
Pharaon se conduisit en vrai gentilhomme. ¢ 
Mais que devint cet infortuné ? Comment évolua sa maladie? 


La bible reste malheureusement muette la-dessus. Elle l’abandonne pour 
suivre son héros Abram, qui remonte I'Egypte et regagne Canaan en pos- 
session d’une belle fortune. 


(1) Genése, ch. XII, v. 17 
(2) Proverbes, ch. XXX, v. 18 


, 19, 20. 
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Longlemps apres, Abram, qui s’appelait alors Abraham, renouvela |’aven- 
ture précédente dans tous ses détails. 

Il s’établit entre Kadés et Schur et séjourna 4 Guérar. Il disait de Sara 
(qui portait le nom de Sara a cette époque) : C'est ma scour. Or Abimelec, 
roi de Guérar, la fit enlever pour la posséder. Mais Dieu lui apparut en 
songe et lui annonga qu'il allait mourir 4 cause de cette femme. Abimelec, 
quoique ne s’étant pas approché d’elle (ce qui est douteux), s’empressa de 
la restituer & son mari (4). Il combla Abraham de présents ainsi que Sara 
afin d’apaiser la colére céleste (2). Il n’en fut pas moins atteint d’une 
maladie qu’il transmit 4 sa propre femme et 4 ses servantes. On sait qu’a 
cette période le maitre de la maison avait de fréquents rapports génitaux 
avec les femmes de son entourage, qui étaient ses concubines. 

« Abraham pria l’éternel et celui-ci guérit Abimelec, ainsi que sa femme 
et ses servantes, et elles purent enfanter. Car l’Eternel avait frappé de 
stérilité toute la maison d’Abimelec a cause de Sara, femme d’Abraham (3). » 

Le contact de Sara était donc éminemment dangereux. Abraham le savait-il 
et en profitait-il pour s’enrichir en laissant croire 4 ses victimes que Dieu 
punissait 4 cause de lui ? 

Chose remarquable, son fils Isaac imita la conduite de son pére en Gérar vis- 
i-vis d’Abimelec. Mais cette fois, celui-ci comprit que Rebecca, sur laquelle il 
avait jeté les yeux, lait la femme d’Isaac et non sa sceur, ainsi que ce dernier 
Je lui avait affirmé, et non seulement il respecta cette femme, mais il ordonna 
qu'on la laissat 4 son mari. 

Remarquons que Sara fut stérile pendant une partie de sa vie. On sait 
que, pour avoir un enfant, Abraham fut obligé aller vers Agar, si bruta- 
lement chassée plus tard dans le désert. 

La syphilis, on ne l'ignore pas, est une des causes les plus fréquentes 
de l’infécondité, de l’avortement et de la mortalité des nouveau-nés. 

Fait 4 noter, la femme d’Abimelec et toutes ses servantes furent frappées 
de stérilité, 

Sara ne devint elle-méme enceinte que dans un dge trés avancé. 

Je me résume. Sara contamina Pharaon et toute sa maison, et plus tard 
Abimelec, qui transmit la maladie a ses femmes et a ses concubines. Sara 
fut stérile une partie de sa vie, de méme que les femmes conlagionnées par 
Abimelec. L’affection transmise par Sara fut toujours d’origine génitale. 

En raison de sa grande transmissibilité, de sa tres longue période de 
virulence et des rapports qui semblent exister entre elle et la stérilité, il est 
rationnellement permis de supposer qu'il s’agissait la de la syphilis. 

Elle s’éteignit avec l’dge chez Sara, qui devint enceinte, tardivement, 
ce qui prouve bien que la stérilité de cette derniére n’était pas due 4 une 
cause organique. 

Hors la syphilis, on ne yoit pas d’autre maladie d'origine génitale qui 
puisse cadrer avec les faits précédents. A moins qu'il ne se soit agi la d’une 
affection spéciale disparue de la pathologie et inconnue de nos jours, ce qui 
est difficilement admissible. 


Maladie du roi David. 
« Un soir David se leva de sa couche, et comme il se promenait sur le 


(1) Genése, ch. XX, v. 4 et suiv. bs 3 Pave 


(2) Td. id., v. 16. 
(3) Id. id., V. 47, 18. aba 
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toit de sa maison (c’était probablement un toit en terrasse), il apercut une 
femme qui se lavait, et qui était fort belle. Le roi demanda qui elle était, et 
on lui dit que c’était Bath-Schéba, fille d’Eliam, femme d’Urie le Hethien. Et 
David envoya des gens pour la chercher. Elle vint vers lui et il coucha avee 
7 elle. Aprés s’étre purifiée de sa souillure, elle retourna dans sa maison (1).» 


: ; Cette femme devint enceinte. David, qui en était fort épris, jugea a propos 
’ 7 ; de se débarrasser du mari incommode. Il donna 4 celui-ci pour Joab, un de 
7 ses généraux en expédition, une lettre ow il ordonnait qu’on placat Urie 
7 _ dans le poste le plus dangereux de la bataille, afin qu’il fit tué. L’infortuné 


oO périt en effet au si¢ge de Rabba. Sa femme porta son deuil, puis elle fut 
= recueillie par David qui en fit son épouse. Elle accoucha du fils qu'elle avait 
engendré de ses ceuvres. 

L’ignoble conduite de David dépluta I’Eternel, qui envoya vers lui Natham. 
Celui-ci lui prédit que « I’Eternel susciterait sur lui des maux..... et que 
son enfant mourrait (2).» 

Cette menace s’accomplit bientét, « et le Seigneur frappa le petit enfant 
que la femme d'Urie avait enfanté 4 David, et il n'y eut plus d’espoir. 

« Et David pria le Seigneur pour le petit enfant. Il jedma, et, s’étant re- 
tiré a part, il se coucha sur la terre..... néanmoins l'enfant mourut au 
7° jour (3).» 

David fut, aprés son péché, atteint d'une terrible maladie, dont il trace 
poeétiquement les symptomes. 

« Prends pitié de moi, Seigneur, car je suis malade. Guéris-moi, Eternel, 
car mes os sont frappés..... Je m’épuise 4 gémir. Chaque nuit ma couche 
est baignée de mes larmes..... Je suis vieilli (4)..... » 7 

« Mon Dieu, je crie le jour et tu ne réponds pas. La nuit je n’ai point de 
repos..... Je suis un ver et non un homme..... Je suis l’opprobre des 
hommes. Tous ceux qui me voient se moquent de moi..... Tous mes 0s 
se séparent..... Ma force se desséche comme de l’argile et ma langue s’al- 
tache 4 mon palais..... Je pourrais compter tous mes 0s (5)..... » 

« Tant que je me suis tu, mes os se consumaient. Je gémissais toute la 
journée. Nuit et jour ta main s’appesantissait sur moi. Ma” vigueur n’était 
plus que sécheresse comme celle de I'été (6).» 

« J'ai le visage, l’ame et le corps usés par le chagrin. Ma vie se consume 
dans la douleur, et mes années dans les soupirs. Ma force est épuisée..... et 
mes os dépérissent. .... Ceux qui me voient dehors s’enfuient loin de moi (7). » 

« Il n’y a rien de sain dans ma chair 4 cause de ta colére, il n’y a plus 
de vigueur dans mes os 4 cause de mon péché..... mes plaies sont infectes 
et corrompues par l’effet de ma folie. Je suis courbé, abattu au dernier 
point ; tout le jour je marche dans la tristesse, car un mal brailant déyore 
- mes entrailles et il n’y a rien de sain dans ma chair..... 

Ma force m’abandonne, et la lumiére de mes yeux n’est plus méme avec 
moi. Mes amis et connaissances s’éloignent de ma plaie, etc. (8).» 


(1) Rois, ch. XI, v. 2 et suivants. 
(2) Rois, ch. XII, v. 41, 14. 


(3) Rois, ch. XII, v. 16, 17,18. 
(4) Psaume VI, v. 3, 7, 8. 


(6) Psaume XXXI, v. 3, 4. 
(7) Psaume XXX, v. 10, 11, 42. 
(8) Psaume XXXVII, v. 4 et suivants, amt 
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« Purifie-moi et mes os brisés s’en réjouiront (1). » 

Quoique vagues, les symptomes accusés dans les psaumes de David n’en 
ont pas moins une grande valeur, surtout si on les groupe, si on les rap- 
proche les uns des autres. 

Voila un homme qui contracte d’une femme qu'il rend enceinte une ma- 
adie de cause génitale et dont les symptémes essentiels, puisque ce sont 
ceux sur lesquels le patient insiste surtout, consistent en douleurs atroces 
‘survenant principalement la nuit, et en altérations osseuses. Les os sont le 
siege de vives souffrances. Ils se désagrégent, se séparent (carie ou nécrose). 
Des plaies purulentes et chroniques s’établissent, et sont probablement en 
communication avec les foyers osseux malades. Ce doit étre par elles que 
jes fragments d’os s’éliminent, 

Le patient perd ses forces, tombe dans une cachexie profonde. Sa mai- 
greur est extréme. Sa bouche (sa langue surtout) est malade. Il est un objet 
de dégout pour tout le monde. Les symptémes morbides d’abord localisés se 
généralisent de plus en plus (il n’y a plus rien de sain dans ma chair), et 
ce qui comble la mesure, les yeux se prennent, et Ja vue s’obs- 
curcit. Des symptémes viscéraux apparaissent 4 un moment donné, et cette 
terrible maladie générale plonge Vinfortuné David dans une hypocondrie 
et un découragement qu’il est facile de comprendre, en raison méme de la 
chronicité des accidents, et de leur résistance 4 la thérapeutique naive 
employée contre eux. 

A tout ce qui précéde, joignons que l'enfant engendré par Bath-Schéba, 
qui avait communiqué sa maladie a David, meurt au bout de sept jours, 
circonstance quis’ajoute a toutes les autres pour nous pousser naturellement 
vers le diagnostic de syphilis. 

Je concluerai donc en disant que David, qui, dans sa vieillesse, avait be- 
soin d’avoir dans sa couche une jeune fille vierge, seulement pour le ré- 
chauffer (2), fut vraisemblablement un des plus anciens rois syphilitiques qui 
aient existé. 


Maladie de Job. 


Que n’a-t-on pas dit sur l’affection de Job? Toutes les hypothéses ont été 
émises ; et une des plus répandues est que le saint homme ne fut qu’un des 
plus antiques vérolés bibliques. Et cependant, 4 notre avis, rien n’est plus 
faux. [l est facile de se convaificre, apres l'étude attentive des symptémes 
cliniques relatés dans la bible, que Job n’a jamais mérité sa triste réputa- 
tion. « Vir sanctissimus, nec ulla prava concupiscentia aut illicita meruit 
sinistram famam (3).» 

Parmi ceux qui l’ont accusé d’avoir la syphilis, la plupart l’ont fait sans 
discuter les textes, s’en remettant a l’affirmation toute gratuite le plus sou- 
vent d’auteurs anciens, tels que Francois Vatable (4), Cyprien (5) (le moine 
de Citeaux), Jean de Pieda (6), le capucin Jacques Bolbuc (7), dom Augus- 


(1) Psaume L, v. 9, 10. 

(2) Rois, ch. Ill, v. 1, 2, 3, 4. 

(3) Th. De morbis biblicis, Miscellanea medica, 

4) Loc. cit. 
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tin Calmet (1), Ulrich de Hutten (2), etc. Cet infortuné Job a méme été décoré 
du titre de patron des vérolés. 

I] est vrai que d'autres historiens se sont élevés contre ce diagnostic et 
ont déclaré que Job n’était qu’un vulgaire lépreux, opinion, 4 mon sens, 
aussi fausse que la précédente. On la trouve relatée dans les écrits d’Ori- 
géne (3), d’Apollinaire (4), de saint Augustin (5), de Polychronius, de saint 
Jean Chrysostome. 

Jean Mercier (6), plus prudent, restait dans le doute et ne faisait pas de 
diagnostic. 

Plus prés de nous,.Bosquillon, dans une note de sa traduction a l’ouvrage 
de B. Bell, a émis l’opinion que Job était atteint d’érysipéle ambulant sous 
prétexte que ce malade célébre avait une fiévre continue, ainsi que I'in- 
diquent ces mots : « Mes veines n’ont point de repos (vy. 27). » 

« Je crois, ajoute-t-il, qu’on ne doit pas rapporter cette maladie a la 
lépre, comme I’a fait Astruc (maladie du reste incurable, et Job a guéri), 
mais bien 4 une espéce d’érysipéle qui a gagné peu a peu tout le corps(7). » 

D’aprés cet auteur, on trouve quelques exemples d’érysipéles chroniques 
analogues a celui dont Job aurait souffert, dans histoire ecclésiastique de 
Nicéphore, dit Calliste, sous le nom de veees enxedovesdy¢ morbug putridus. 

Richard Méad (8) penche, sans cependant étre aftirmatif, vers l’éléphan- 
tiasis. 

Dés maintenant, je dois déclarer que je me range absolument 4 I'opinion 
émise par Bartholin (9) et développée, il y a vingt ans, par M. Rollet (10), 
d’apres laquelle Job a éprouvé une violente atteinte de scorbut. La lecture 
du texte impose ce diagnostic, qui me parait indiscutable. 

Le livre de Job, écrit en vers hébreux, est un des plus anciens documents 
bibliques. D’aprés M. Renan (11), Job était un patriarche qui vivait au moins 
100 ans avant la captivité d’Egypte. Les personnages de ce poéeme ne 
sont pas juifs, et la scéne se passe hors de la Palestine. La langue dans 
laquelle est écrit le livre n’est pas de lhébreu pur, et ce qui prouve son 
ancienneté, c’est qu'on ne trouve dans cette légende iduméenne aucune 
allusion aux usages mosaiques. De plus il n'y est fait mention que de l’ido- 
latrie du soleil et de la lune, la plus ancienne de toutes, et qui s’était dé- 
veloppée chez les Phéniciens et les Chaldéens, 

D’aprés Fr. Spanheim (12), Job habitait le pays d’Husa, qui était situé dans 
la partie septentrionale de |’Arabie déserte, prés de l’Euphrate et de la 
Mésopotamie. 

_ L'existence de ce patriarche est-elle bien certaine? Ona regardé Job comme 


(1) Loe. cit. 


( 
(3) Liv. VI, p. 503. 
(4) Sermon XXXII. 
(5) Hist. de Job, par Frédéric Spannetm, ch. 
(6) Comment. sur Job, ch, Il. 

(1) Traité de la gonorrhée virulente et de la malad. vén., par Benjamin BELL. 
Traduct. par Ed. Posguitton. Paris, an X (1802). 

(8) Recueil des ceuvres physiques et médicinales publiées en anglais et en latin, 
par Richard Meap. Traduct. frang. par M. Coste, 1774. T. H, p. 122. 
(9) Loc. cit. 
(10) Nouvelles conjectures sur la maladie de Job, par J. Rover. Paris, 1867. 
(11) Job, par E. Renan, 1860, 
(12) Mist. de Job, ch. 
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é un personnage de pure fiction. On a méme altribué 4 Moise la composition 

du poéme, cela, il faut bien le dire, sans la moindre preuve. Le savant 
; Lightfoot la rapporte a Elihu, l'un des amis qui vinrent visiter le saint 
, homme dans son malheur et lui adresser des condoléances et des exhor- 


tations. 

Je ne pense pas que |’affection de Job soit.une simple fantaisie poétique 
comme on l’a dit. Avec M. Rollet, je crois que pour décrire avec tant de 
vigueur les symptémes morbides qu'on y trouve, l’auteur du livre a di avoir 
devant les yeux un type réel et étudié qu'il a défiguré par «l’abus des images 
et des métaphores si familiéres a la littérature orientale, et par l'usage -sou- 
tenu de ce style élevé, dont le drame et l’épopée s’accommodent a coup sir 
mieux que la pathologie (41) ». 

Etudions le tableau clinique du mal de Job, tel que nous le donne la bible. 

La maladie débuta brusquement. « L’Eternel dit a Satan : Voici, je te 
livre Job; seulement épargne sa vie. » 

« Et Satan se retira de devant la face de l’Eternel. » 

« Puis il frappa Job d’un ulcére malin, depuis la plante des pieds jus- 
qu’au sommet de la téte, et Job prit un tesson pour se gratter et s’assit sur 
de la cendre (2). » 

La maladie fit de rapides et de profonds ravages sur le saint homme, puisque 
trois amis qui vinrent le voir, Bildad de Schuach, Eliphaz de Théman et 
Tsophar de Naama, ne le reconnurent pas et restérent stupéfaits 4 sa vue, 
«se tenant assis auprés de lui sept jours et sept nuits sans lui dire une pa- 
role, car ils voyaient combien sa douleur était grande (3) ». 

Le symptéme dominant était la douleur généralisée et intense. 

« Les fléches du Tout-Puissant m’ont percé et mon dame en suce le 
yenin (4). » 

Cette douleur était continuelle, avec exacerbations nocturnes. 

« Comme l'esclave soupire aprés l’ombre, comme Ilouvrier attend son 
salaire ; 

« Ainsi j’ai pour partage des mois de douleurs. J’ai pour mon lot des 
nuits de souffrance. 

« Je me couche et je dis : Quand me léverai-je, quand finira la nuit? Et 
je suis rassasié d’agitations jusqu’au point du jour (5). » 

Le systéme osseux était le siége d’une souffrance épouvantable, survenant 
principalement la nuit. 

« La nuit me perce et m’arrache les os, la douleur qui me ronge ne me 
donne aucun repos (6). » 

La mastication était génée et trés pénible (stomatite). Il y avait méme de 
la dysphagie. 

« Je soupire avant de manger, et les cris que je fais sont comme le bruit 
d'un débordement de grandes eaux (7). » 


« Quand me laisseras-tu le temps d’avaler ma salive (8).» 
dy 

(1) Rotter, Loc. cit. 

(2) Job, ch. Il, v. 6, 7, 8. ae: 

(3) Id. vy. 13. 

3) Ch. Vil, v. 2, 3, 4 rap 

(6) Ch. XXX, v. 17 
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Une courbature généralisée, une lombagie intense accablait le patient. 
‘ « Dieu me perce les reins sans pitié (1). » 
A cété des douleurs nous devons placer les attérations de la peau, qui 
occupent une place capitale dans le tableau clinique. 
« Mon corps se couvre de vers et d’une croite terreuse, ma peau se cre- 


vasse et se dissout (2). 
« Les parties de la sont l'une aprés l’autre dévorées (3). » 
« Ma peau noircit et tombe (4). » 
i « Je marche noirci, mais non par le soleil (5). » 


« Mes paroles sont encore pleines d’amertume et la violence de ma plaie 
: est beaucoup au-dessous de mes gémissements (6). » 

« J'ai dit 4 la pourriture: Vous étes mon pére, et aux vers : Vous étes ma 
: mére et ma sceur (7). » 
= Il est facile de voir qu’il s’agit la d’ulcéres gangreneux superficiels ou 
profonds. L’insuffisance thérapeutique explique pourquoi ces ulcéres de- 
viennent vermineux, et pourquoi ils sont si douloureux et si étendus. 

Job est tourmenté par des hallucinations, des conceptions délirantes, indi- 
quant une perturbation cérébrale profonde. 

« Quand je dis : Mon lit me soulagera, ma couche calmera mes douleurs. 

« C’est alors que tu m’effrayes par des songes, que tu m’épouvantes par 
des visions (8). » 

« Retire ta main de dessus moi, Eternel, et que tes terreurs ne me trou- 
blent plus (9). » 

« Des terreurs l’assiégent et Pentourent (10)‘ » 

Une hypocondrie bien compréhensible du reste et un grand désespoir 
l'accablent. 

« Je n’ai ni tranquillité, ni paix, ni repos, et le trouble s’est emparé de 
moi (11). » 

« Mes jours sont plus rapides que la nayette du tisserand. Ils s’éva- 
nouissent : Plus d’espérance (12)! » 

« Si je dis : Je yeux oublier mes souffrances, seeeen ma tristesse, reprendre 


courage. 
« Je suis effrayé de toutes mes douleurs (13). » wa 


« Les pleurs ont altéré mon visage (14). 
A plusieurs reprises,Job insiste sur les et 
dont il est atteint. 
_« Je voudrais la mort plutot que ces os ! 


Ch. XVI, v. 43. at 
(2) Ch. VII, v. 5. diyateyreh 


(8) Ch. Vil,v. 13,14. 
(9) Ch. XI, v. 21. 
(10) Ch. XVII, vy. 41. 

(11) Ch. I, v. 26. 

(12) Ch. VII, v. 6. 
(13) Ch. VII, v. 27, 28. 
(14) Ch. XV, v. 16. 
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« Je les méprise (1)! » 
« Mes os sont attachés 4 ma peauetamachair(2).» = = = | 

« Mes os brilent et se desséchent (3). » sl ch 
Sa cachexie atteint les derniéres limites. i «<b 
« Ma maigreur se léve et m’accuse en face. » 7 

« Dieu me fait bréche sur bréche (4). » 

« L’ombre de la mort est sur mes paupiéres (5). » 

« Mon wil est obscurci par la douleur, tous mes membres sont comme 
une ombre (6). » 

« Il ne me reste que les lévres autour des dents (7). » 

« Par la violence du mal, mon vétement perd sa forme. Il se colle 4 mon 
corps (8). 

Ce malheureux Job était un objet de dégoit pour tous ceux qui l’appro- 
chaient, et qui l’abandonnaient ou a peu prés a son malheur et le laissaient 
sans soins. 

« Je suis la risée des plus jeunes que moi, de ceux dont je dédaignais de 
mettre les péres parmi les chiens de mon troupeau (9). » 

« Je suis un étranger pour mes serviteurs et mes servantes (10). » 

Son haleine extrémement feétide écartait de lui sa femme elle-méme et ses 
enfants. 

« Ma femme a horreur de mon haleine et ma plainte est a charge 4 mes 
enfants (11). » 

Des troubles viscéraux s’ajoutaient aux précédents. 

« Ma bile est répandue sur la terre (42). Diane ea 

« Mes entrailles bouillonnent sans (13). » 

Tel est le tableau clinique de la maladie de Job. 

Comment a-t-elle évolué ? 

Elle s’est Lerminée tout d’un coup par le retour assez rapide du malade 4 la 
santé. L’Eternel rétablit Job dans son premier état (14), et lui rendit son an- 
cienne influence et ses richesses d’autrefois. 

La guérison fut complete, et il ne lui resta rien de sa maladie, car il eut 
sept fils et trois filles. 

« Et il n’y avait pas dans le pays d'aussi belles femmes que les filles de 
Job (15). » 

La maladie de Job ne fut done pas héréditaire, et la Bible ne mentionne 
pas qu’elle ait été contagieuse. 

(4) Ch. XVI, v. 8, 14. 


(5) Ch. XVI. v. 16 


(6) Ch. XVI, v. 7. 
(7) Ch. XIX, v. 20. 


(8) Ch. XXIX, v. 18 
(9) Ch. XXX, v. 4, 2. 
(10) Ch. XIX, v. 15. 
Id. v.47. 
(12) Ch. XV, v 
(13) Ch. XXX, v. 27. 
(14) Ch. XLII, v. 10 
(43) dd. vy. 43, 


Ch. VII, v. 43, 46. 
(2) Ch. XIX, v. 20. 
(3) Ch. XXX, v. 30. 
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P. HAMONIC, 


Job vécut encore 140 ans, « et mourut rassasié de jours (1). » 
Ona conclu des symptomes précédents qu’il s’était agi la de la syphilis, 
+= = de la lépre, d’une affection dartreuse, de la gale, du prurigo, du zona, de la 


; 9 goutte, de la sciatique, de l’esquinancie, de la mélancolie, etc., ete. (2). 
ia Nous ne nous arréterons pas 4 réfuter toutes ces hypothéses, dont aucune 
= n'est sérieusement fondée. 
~ Mais, dés maintenant, il est facile de voir que la syphilis, moins que toute 
Oo autre affection, cadre avec les symptémes précédents. 

7 " « D’ailleurs, fait observer M. Rollet, le livre de Job est concu dans un tel 
ae esprit qu’une maladie vénérienne ne s’y trouverait pas a sa place. Un pareil 
attribut s’accorderait .mal avec le caractére grave et austére du _person- 
nage (3). » 

J Ce n’est pas précisément la un argument, d’autant que Job était certaine- 
, 4. ment moins parfait qu’on ne le croit, et quoiqu’il se défende d’avoir transgressé 


les ordres de I’Eternel (4), il n’en avoue pas moins des fautes de jeunesse (5). 
Du reste, Eliphaz (6) lui reproche sévérement son avarice et sa dureté envers 
les pauvres et les orphelins. 

Néanmoins il est certain d’aprés les textes que la cause de la maladie de 
Job n’a pas été de nature génitale. 

La lépre admise par beaucoup d’auteurs (Polychronius, Appollinaire, 
Origéne, saint Jean Chrysostéme, saint Augustin, Michaelis, Astruc, R. Méad, 
Sprengel, Hensler, etc.) ne concorde pas non plus avec les phénoménes 
morbides relatés dans la bible. 

Le scorbut au contraire répond admirablement a ces derniers. Bartholin et 
Rollet ont admis ce diagnostic, et je me range absolument a leur opinion. 

On sait qu’avant de tomber malade, Job vit mourir coup sur coup tous 
les membres de sa famille et perdit tous ses biens. Abandonné et misérable, 
il dut éprouver une dépression morale épouvantable en face de pareils dé- 
sastres, 

Peu a peu dénué de tout, vivant sur un fumier, n’ayant pour nourriture 
que quelques débris alimentaires, il fut pris du scorbut, maladie qui trouvait 
dans le saint homme un terrain d’évolution trés bien préparé. 

Les douleurs généralisées et surtout osseuses, la stomatite déterminant 
une géne de la mastication et de la déglutition, et la fétidité de I’haleine, la 
courbature, les pétéchies communiquant a la peau une teinte noire, les ulcéres 
cutanés consécutifs aux suffusions sanguines, les hallucinations et les troubles 
nerveux, les altérations osseuses, la cachexie profonde et la diarrhée sont 
les signes non douteux du scorbut. Ils s’ajoutent les uns aux autres pour 
constituer un tableau clinique qu’on ne peut rapporter qu’d cette affection, 
el parmi eux il n’en existe aucun de négatif. Tous, au contraire, concor- 
dent vers la méme diagnose. 

e Quant aux vers qui existaient dans les ulcéres de Job, ils provenaient de la 
saleté excessive dans laquelle vivait ce malheureux. Toute plaie peut devenir 
vermineuse. 


(1) Ch. XLII, v. 17. 
(2) Comment. de la bible de dom Calmet, 1780, 
(3) Rottet, Loc. cit. 
(4) Job, ch. VI, v. 10; ch. VIII, v. 24, a 
(3) Ch. v. 26. 
Ch. v. 3 et suiv. Re 
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Ce n’est donc pas la une eéntilé morbide spéciale. Si on avait pansé pro- 
prement les ulcéres, les vers auraient disparu. 
Du reste dans la traduction de M. Renan, on ne trouve pas le mot « ver ». 


De la lépre des Hébreux. 


Sous la rubrique générale de lépre, les livres bibliques comprennent des 
affections bien différentes les unes des autres. Cette dénomination est loin de 
correspondre a une espéce pathologique bien définie aux points de vue ana- 
tomo-pathologique et clinique. Elle embrasse une partie de la dermatologie 
et son sens médical est au moins aussi vague que celui de |'expression 
« dartre ». 

La lépre atteignait non seulement les hommes et les animaux, mais aussi 
les habits et les maisons (4). Son caractére saillant était la contagiosité. Le 
contage se transmettait soit directement, soit indirectement par les habits, et 
les habitations qui étaient alors bien réellement atteints de la lépre puisque 
le principe infectieux s'y trouvait enfermé, Les purifications prescrites n’étaient 
que des mesures hygiéniques de désinfection. 

Le feu jouait un réle trés important en pareil cas. 

D’aprés-Richard Méad (2), la lépre des maisons consistait en efflorescences 
de salpétre. Cette hypothése nous parait irrationnelle. Moise défendait de se 
servir de vétements ou d’habitations rongés par la lépre, avant de les avoir 
purifiés complétement. La contagion était donc 4 redouter. 

Linné a eu raison de prétendre que la lépre des habits et des maisons 
n’était autre chose qu'une agglomération de parasites pouvant former les 
taches signalées dans le Lévitique et envahir les hommes si on ne les détruisait 
pas (3). 

Tout le monde sait qu’un habit, ayant servi a un galeux, peut donner la 
gale 4 un individu sain qui en fait usage. Cet habit est donc véritablement 
atteint de la gale lui-méme, puisqu’il contient le sarcopte pathogéne. 

Il me parait certain que le mot lépre, qui se rapporte a des affections 
absolument différentes de la syphilis, a cependant souvent été employé pour 
désigner des accidents cutanés relevant de cette derniére. 

On ne s‘expliquerait pas en effet que l’antiquité ait cru a une puissante 
contagiosité de Ja lépre, si elle n’y avait pas inclus certains accidents spéci- 
fiques. 

D'autre part, comment expliquer l’opinion des observateurs qui ont aftirmé 
la genése de la lépre par le coit, ou la production de la syphilis par la lépre 
ala faveur du méme acte ? 

Moise admettait diverses variétés de lépre : « Si dans la lépre on apergoit 
une tumeur blanche sur la peau, que les poils blanchissent et qu’il y ait sous 
la peau une chair vive, la lépre est invétérée. Mais si la lépre ne forme pas 
d’élévation, qu’elle occupe d’une maniére égale toute la peau, depuis ies 


é 


(1) Lévitique,ch. 


(2) Recueil des ceuvres physiques et médicinales publides en anglais et en latin, 


par Richard Méap. Traduct. par Coste, 1774. 
(3) Lorry, Tractatus de morbis cutaneis, 1777, 
(4) Lévitique, ch. XIII. 
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P. HAMONIC. 


Voila donc deux espéces nosologiques de lépre : l'une profonde ou ulcé- 
reuse, l'autre superficielle, squameuse. 
Hippocrate a décrit, sous le nom de leucé, une maladie fréquente en Phé- 
nicie, et qui correspond 4 Ja lépre de Moise (1). 

D’aprés Galien (2), l'éléphantiasis peut succéder a Ja leucé, ou inverse- 
ment. 

Dans tous les cas, ces deux entités sont trés analogues. Oribase (3), 
Paul d’Eggue (4), Aétius (5), Actuarius (6) partagent la méme opinion. vie 


Celse a essayé d’établir trois espéces de lépres ou gales : 
L’alphos ou leucé, ou lépre blanche de Moise ; 
: Le mélas ou lepre noire. La peau devient ombrée. Les poils hlenchianeat 
- et ressemblent 4 un fin duvet; 

t L’éléphantiasis. La peau s’hypertrophie, se couvre de taches et de tumeurs 
7 rouges, puis livides. L’épiderme s’écaille, le corps maigrit. Les jambes et les 
: + pieds enflent. Les doigts et les orteils sont méconnaissables. Les os s’alté- 


rent (7). 

C’est la l’éléphantiasis tel que nous le connaissons. 

La lépre des-Hébreux et celle des Grecs (leucé) paraissent constituer la 
méme affection,sauf que chez ces derniers, ainsi que chez les Arabes, la tendance 
éléphantiasique était beaucoup plus prononcée. On ne trouve pas en effet 
dans la Bible de mention nettle de |’éléphantiasis. 

Cependant, d’aprés Roussille-Chamseru (8), l’éléphantiasis est certainement 
mentionné dans le Lévitique. 

On y lit(9) : « Que ’homme dans la peau ou dans la chair duquel il se 
sera formé une diversité de couleur ou une pustule, ou quelque chose de 
luisant qui parail étre la plaie de la lépre, soit amené au prétre... » 

Telle est la version de Sacy, qui est fondée sur la Vulgate, de méme que 
celle de Carriére. Or,la Vulgate indique le si¢ge de la lepre dans la peau et 
dans la chair, ce qui implique lidée dulcére profond constant. Houbigant 
traduit : « Lorsqu’un homme aura sur la peau une tumeur ou une pustule ou 
une tache luisante,etc... » L’abbé Legros s’exprime ainsi : « Lorsque, dans la 
peau qui couvre la chair de l'homme, il se sera formé une tache, une pus- 
tule, etc. » 

D'aprés Roussille, le mot hébreu (sheet) n’a jamais signifié que tumeur du 
tubercule ; les autres interprétalions sont erronées. 
Il résulte de tout cela que le texte biblique mentionne une altération 
spéciale consistant en une tumeur, un tubercule de la peau. 

Au 3° verset du chapitre XIL du Lévitique, il est dit: « Si le prétre voit que 
la lépre paraisse sur la peau, et que le poil ait changé de couleur et soit 
devenu blanc; que les endroits oi la lépre parait soient plus enfoncés que la 
peau,etc. » Ce dernier caractére clinique « plus enfoncé que la peau » donné 


(1) Prorrhetic, lib. Il. 

(2) De causis sympt., lib. Ill, cap. LVILI, et Method. medendi, lib. XIV, cap. XVII 

(3) De morborum curat., lib. IU, cap. ‘LVI 

_ (4) De re medic., lib. IV, cap. V et VI. 

(6) Method. medendi., lib. Il, cap. Il, et lib. IV, cap. XV. 

(1) De medic., lib. V, cap. XXVIII, § 19. 
(8) Recherches sur le véritable caractére de la lépre des Hébreux, par RovssitLe- 

Cuamservu.— Mém. de la Soc. méd. d'émulation, an VIL, p. 335. 


(9) Ch. XIII, vy. 2 
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par la budgade aurail provoqué, d’aprés Roussille, une erreur chez tous les 
traducteurs qui n’ont pas interprété directement le texte hébreu (Houbigant, 
Legros, etc.). 

Pour Roussille-Chamseru, la Vulgate a fait un contresens. En effet, le mot 
hébreu, gamoh profond, ne doit pas s’entendre d’une excavation, mais bien 
d'une chose qui, avec sa profondeur, conserve le méme niveau. 

« Les paroles, dit Salomon, sortent de la bouche de lhomme juste comme 
une eau profonde, etc. » 

Il ne faut pas traduire : « Que les endroits oi la lépre parait, soient plus 
enfoncés que la peau », mais bien « plus profonds, plus épaissis » que la 
peau. 

C’est donc la une lésion qui altére la surface cutanée en épaisseur, c’est-a- 
dire qui y détermine des tumeurs, comme I’éléphantiasis des Arabes. 

Ce raisonnement ingénieux semble démontrer l’existence de la lepre tuber- 
culeuse chez les Juifs, mais il ne prouve pas que 1|’éléphantiasis ait été chez 
eux la seule modalité clinique comprise sous le nom de lépre. 

La lépre du Lévitique, désignée par le mot txarath, et qui ressemble, ainsi 
que je l'ai dit, 4 la leucé des Grecs, ne serait-ce pas la lepra vulgaris de 
Willan, ou simplement le psoriasis ? 

Cette affection était en effet superficielle, blanche, desquamative et 
curable. 

Souvent les plaques blanches offraient une dépression centrale comme dans 
la variété dite psoriasis annulaire. 

Avec M. Rollet, je pense que la lépre dont I’Eternel frappa les mains de 
Moise ne fut qu’un psoriasis ou lépre blanche (1). 

La lépre de Marie (2), celle de Giezi(3) appartenaient au méme type. Dans 
cette hypothése la contagiosité ne devail pas exister. 

D'aprés la Bible cependant, la lépre était contagieuse. Mais il est certai- 
nement alors fait allusion a d’autres affections cutanées. 

Dans le Lévitique, Moise parle de la lépre qui envahit ie cuir chevelu et la 
barbe (4), et il prescrit de raser les parties malades. ’ 

Il est évident qu’il s’agit la des teignes, de l’herpés tonsurans, du sycosis 

Pour M. Rollet (5) la phrase suivante se rapporterait 4 notre herpes circiné : 
« Si cet endroit est plus enfoncé que le reste de la chair et le poil tirant 
sur le jaune, ct plus délié qu’a l’ordinaire... C’est la lépre de la téte (6). » 

Dans ces derni¢res circonstances la contagiosité existait, et Moise avait 
raison de la craindre sachant que la maladie était transmissible- par les 
vétements, les meubles et les poussiéres des habilations, 

Giezi, serviteur du prophéte Elisée qui avait guéri Naaman de la lépre et 
quiavait refusé ses présents, se fit donner par le convaiescent en lui contant 
un mensonge, deux tuniques, et il eut la lépre (7). 

La contagion par le vétement n’est pas douteuse dans cet exemple. 

Faut-il assimiler la lepre de Moise exclusivement 4 l’éléphantiasis (Bar- 
tholin, J. Leclerc, Astruc) ? 


2) Nombres, ch. XII, v. 100.0 
(3) Rois, ch. V, v. 22 et 27. 

(4) Ch. XIII, v. 29 et suiv. 

(5) Loe. eit. 

6) Lévitique, ch. XIII, v. 30 et suivants. 
(7) Rois, Uch. V. 
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Doit-on regarder ces deux maladies comme tout a fait distinctes (R. Méad 
Lorry)? 

Nous pensons que la iépre des Hébreux ou tzarath comprend divers 
types cliniques plus ou moins semblables au point de yue objectif, mais 
essentiellement différents dans leur nature intime. 

D’aprés Rabbinowic (1), le mot tzarath ne signifie pas insensibilité, comme 
on l’a dit, mais bien squame. 

Cet auteur prétend qu’aux époques bibliques on attachait 4 ce mot l'idée 
de crottes cutanées affectant certaines formes squameuses. 

Moise s'est efforcé d’établir le diagnostic entre les diverses variétés de 
lepre, afin de ne pas isoler de la société un homme atteint d’une affection 
cutanée autre que la véritab!e lépre, ce qui prouve bien que cette expression 
ne se rapportait pas a une altération détinie. On n’a qu’d lire attentivement 
le chapitre XI du Lévitique pour s’en convaincre. 

Mais dans tout cela, trouvons-nous la syphilis? Faut-il conclure que la 
lépre n’était que de la vérole? Ce serait une grossiére erreur. Tout prouve 
le contraire. 

Que certains accidents spécifiques aient été regardés comme de la Jépre, 
cela n’est pas douteux puisque les Hébreux croyaient a la contagion de la 
lepre, par le coit. 

Disons cependant que les docteurs du Thalmud ont nié ce fait et en ont 
donné de nombreuses preuves. 

Concluons. La lépre, mot général et vague, s'est rapporté 4 des maladies 
diverses, parmi lesquelles it y en a eu de bénignes et d’autres de malignes, 
mais toutes différentes de la syphilis. Il est cependant rationnel de croire 
que certaines manifestations spécifiques de la peau ont été comprises sous 
cette rubrique. 


(1) La Médecine du Thalmud. Paris, 1880. 
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RECUEIL DE FAITS§ = 


DE L'EMPLOI DE_LA TRAUMATICINE RESORCINEE DANS 
UN GAS DE LYMPHANGITE ERYSIPELATEUSE, al 


Par le D' Clemente FERREIRE (de Rezende, Brésil). 


L’emploi de la traumaticine date dhier, et cependant les services 
qu'elle a rendus a Ja thérapeutique, surtout dans le traitement des ma- ; 
ladies cutanées, sont déja nombreux et fort précieux. 

Dans beaucoup de cas ou |’enveloppement par le caoutchouce vulcanisé 
donne des résultats favorables, les badigeonnages a la traumaticine 
trouvent une application heureuse, et rendent des services signalés a 
moins de frais et avec beaucoup plus de facilité. 

Ernest Besnier a mis en lumiére les résultats remarquables que l’on 
obtient de l’application de la traumaticine chrysophanée dans le psoria- 
sis, et différents cliniciens ont confirmé cette maniére de voir par de 
nombreux faits cliniques d’une valeur incontestable. 

Le pansement par occlusion, qui nous rend des services saillants 
dans les différentes dermites, en soustrayant la peau irritée et phlogo- 
sée 4 laction excitante et septique de lair, devrait trouver un emploi 
rationnel dans le traitement de l’érysipéle, et depuis bien longtemps déja, ; - 
différents praticiens avaient remarqué les bons effets obtenus des badi- 
geonnages au silicate de potasse dans cette dermatose érythémateuse. 
Moi-méme, je possede, dans mes archives d’observations, plusieurs cas 
d’érysipéle complétement guéri au moyen d’applications de ce puissant - 
agent de traitement occlusif, qui présenterait en outre l’avantage d’exer- 
cer une compression uniforme et bienfaisante, laquelle ne serait pas 
sans avoir de l’influence sur la disparilion des phénoménes phlegmo- 
siques. 

Cependant, la traumaticine est venue remplacer d’une facon avanta- 
geuse le silicate de potasse, et ses excellentes propriétés occlusives et 
antiphlegmosiques, ainsi que la vertu qu'elle présente de pouvoir étre le 
véhicule de nombre d’agents médicamenteux, doivent nous engager 4 ne 
pas hésiter 4 la préférer dans immense majorité des cas. 
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CLEMENTE FERREIRE. 


Ayant eu l’occasion de constater les excellents et réels services que 
nous rend la traumaticine dans la thérapeutique de lérysipéle, je crois 
étre utile au corps médical en rapportant ici un fait assez éloquent, qui 


plaide d’ une fagon positive en faveur de la valeur marquée de cette sub- 


Le noramé H..., 4gé de deux ans et demi, doué d'un tempéramment émi- 
nemment lymphatique, a ¢té atteint 4 diverses reprises de différentes pous- 
sées d’éruptions impétigineuses siégeant sur les jambes, les pieds, les fesses, 
la face et le cuir chevelu. 

Le 25 septembre, je suis appelé auprés de lui, pour des phénoménes 
fébriles et d’autres symptomes sérieux qui venaient d’éclater dans le cours 
d'une nouvelle poussée d’eczéma impétigineux, qui s’était développée parti- 
culiérement a la face et sur les membres inférieurs et a la suite de grattages 
répétés provoqués par les vives démangeaisons que le petit malade éprouvait 
aux régions atteintes. 

En examinant soigneusement l'enfant, je constate sur les membres infé- 
rieurs de véritables plaques d’érysipéle, lesquelles, ayant débuté autour des 
pustules d’eczéma impétigineux, s’étaient étendues d’une fagon rapide et 
tendaient 4 envahir les jambes tout entiéres. Il y avait de plus quelque 
tuméfaction des ganglions des aines qui se montraient un peu douloureux. 

Le thermométre marquait 39 degrés, la langue se montrait saburrale et 
il y avait de plus du malaise et une prostration de forces marquée. 

Je porte le diagnostic d’érysipéle consécutif 4 Virritation intense et vive 
provoquée par les grattages répétés et violents. 

Prescription. — En tenant compte des bons effets de la traumaticine 
dans les dermatoses inflammatoires,. je décide de l’essayer dans |’érysipéle ; 
et en prenant en considération la nature microbienne de cette maladie, au- 
jourd’hui mise en évidence par les études bactériologiques modernes, je 
prends le parti de remplir l’indication posée par cet élément au moyen de 
l'emploi de la résorcine. 

Je formule donc : 

Traumaticine. — 60 grammes. Résoreine chimiquement pure, 0,80 centi- 
grammes. Faites dissoudre. Pour badigeonner les plaques érysipélateuses 
trois fois par jour. 

Je fais administrer en méme temps des lavements au sulfate de quinine. 

Le 27 septembre, des améliorations sensibles. La rougeur érysipelateuse 
a beaucoup diminué et bien aussi les phénoménes inflammatoires qui tendent 
a décroitre d’une fagon marquée. 

Je fais continuer les badigeonnages a la traumaticine résorcinée. 

Le 29, l’érysipéle s’est sensiblement amendé, et c'est 4 peine si en quelques 
points se montrent encore de petites trainées érysipélateuses. 

Je fais continuer la méme médication. 

Le 1°* octobre. — L’enfant se trouve presque remis. L’érysipéle s'est 
presque tout a fait dissipé et les phénoménes fébriles ont disparu. 

Le 3 octobre. — L’enfant s'est rétabli d’une fagon complete. L’érysipéle 
s'est tout a fait dissipé. 


Les améliorations amenées par l’emploi de la traumaticine ont élé 
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rapides et frappantes, comme il ressort de lobservation qui précéde, 
laquelle est bien faite pour mettre en relief la valeur de ce médicament 
dans l’érysipéle. 

Les résultats que j’ai obtenus de l’application du silicate de potasse, 
quoique réels et saillants, n’ont pas été aussi prompts et décisifs, et do- 
rénavant, je m’hésiterai pas 4 donner la préférence 4 la traumaticine, qui 
semble appelée & jouer un réle important et fécond dans le traitement 
de l'érysipéle. Elle est d'une application aisée et exempte d’inconvé- 
nients, ce qui n’est pas sans avoir d’importance, surtout Jorsqu’ on a 
affaire des enfants. 
4 
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GOMMES DU COUTURIER. 


(Observation recueillie dans le service de M. le DY REYNIER, al 
~ par G. Sardon, interne provisoire.) ) 


Echiy... (Albert), 30 ans, blanchisseur, entre, le 25 octobre 1886, dans le 
service de M. Reynier, a Saint-Louis. 

Son pére, sa mére, ses deux fréres se portent bien. Lui-méme a eu mal 
aux yeux vers lage de trois ans: il n’en reste aucune trace actuelle. Rou- 
geole a sept ans. En 1877, une blennorrhagie avec épididymite consécutive 
ayant laissé une induration encore trés nette. En 1879, adénite suppurée de 
laine, d’origine inconnue, incisée au Midi. Echiv... est marié : il a eu un 
enfant mort de la coqueluche a lage de 4 ans. Sa femme n’a jamais fait de 
fausse couche. Il a souvent des bronchites l’hiver ; on trouve de la rudesse 
de l’inspiration aux deux sommets. 

Il y a trois mois, il s’est apercu d’une certaine géne dans les mouvements 
du membre inférieur droit et il a constaté 4 la cuisse, au siége précis indi- 
qué plus loin, la présence de petites tumeurs qui ont été en se mullipliant 
et en augmentant de volume. Un mois plus tard, d’autres tumeurs semblables 
se montraient a la jambe; celles-ci plus superficielles et faisant saillie sous 
la peau, dés le début, non douloureuses. Ces tumeurs superficielles se sont 
ouvertes depuis quinze jours, et ont donné lieu 4 un écoulement assez abon- 
dant de liquide puriforme, Aucun traitement n’a été suivi. 

A son entrée, le malade présente, sur la partie interne de la jambe droite, 
cing ulcérations profondes, arrondies, 4 bords décollés, 4 fond irrégulier et 
jaunatre, indolores, La cuisse est sensiblement plus gréle que celle du cété 
opposé; la palpation permet de sentir sur le trajet du couturier, depuis son 
insertion supérieure jusqu’a la patte d'’oie, au-dessous de la peau qui glisse 
facilement et qui n’est pas soulevée, une chaine de petites tumeurs extréme- 
ment nombreuses (18 4 20) assez réguliérement ovoides, se touchant par 
leurs bords en plusieurs points; leur volume varie entre celui d’un haricot 
et celui d'une grosse noix; elles sont d'une dureté élastique ; aucune ne parait 
fluctuante ; on peut s’assurer que ces tumeurs sont comprises dans I’épais- 
seur du couturier en faisant contracter le muscle : au lieu d’étre distinctes 
et de présenter une légére mobilité latérale, elles sont alors fixées et se con- 
fondent en partie avec le corps du muscle devenu rigide. La pression ne 
produit pas de douleur, mais la contraction du muscle est douloureuse et 
plus faible que du cété opposé. L’état général est bon. 

Le malade nie avoir eu un chancre; en |’examinant on découvre sur la 
partie supérieure du pilier antérieur droit, au-dessus de la loge amygda- 
lienne, une dépression rouge foncé, et dans la région sous-maxillaire cor- 
respondante, un ganglion gros, induré et indolore. Kchiy... n’a aucun souve- 
venir de cette lésion. 
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M. Reynier pose le diagnostic de syphilis ignorée dont l’accident primitif 
a peut-Ctre existé au niveau du voile du palais, et actuellement manifestée 
par des gommes superficielles ulcérées, et des gommes intramusculaires du 
couturier. Le malade est présenté a M. Pouraier qui confirme ce diagnostic. 

Le traitement appliqué immédiatement (2 cuillerées de sirop de ‘Gibert, 
pansement 4 lemplatre de Vigo) donne une amélioration rapide. Le 30 oc- 
tobre, les gommes ulcérées sont en voie de réparation; les gommes du 
couturier ont beaucoup diminué de volume; le muscle se contracte sans 
douleur. Au moment ov le malade quitte le service, le 20 novembre, les ulcé- 
rations sont guéries depuis plusieurs jours; il ne reste plus dans le couturier 
que quelques petites indurations disséminées. 

Le malade a été reyu dans le courant, de janvier 1887; les indurations 
persistaient. 


Ce fait est remarquable par la présence de gommes trés nombreuses 
dans le couturier, localisation exceptionnelle, et dont on n’a pu trou- 
ver, dans le cas particulier, aucune raison satisfaisante par le paral- 
léle entre l’évolution rapide des gommes sous-cutanées et |’évolution 
beaucoup plus lente des gommes intramusculaires dont le traitement a 
pu enrayer la marche en ne laissant subsister que quelques points de 
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[. — Favuspi.ze (DES CHAMPIGNONS DU FAVUS), par QUINCKE. 


(Archiv fiir experimentelle Pathologie und Pharmakologie, 1886, 
et 2.) 


Il. — REMARQUES SUR LE TRAITEMENT DES TEIGNES A PROPOS D’UN CAS DE 
FAvus, par Prince A. Morrow. (Journal of cutaneous and venereal 
diseases, novembre 1886.) 


Ill. — RECHERCHES SUR LE PITYRIASIS VERSICOLOR, SA TRANSMISSIBILITE ET 
SES CONSEQUENCES EN MEDECINE JUDICIAIRE, par Husié. (Revue médicale 
de Toulouse, juillet 1886.) 

IV. — Le microsporon pIsPar (ANOMOEON) DE VIDAL DANS LA SEBORRHEE, 


par Lorenzo Mannino. (Giorn. ital. del. mal. vener. et del., pel. mars- 
avril.) 


V. — EXposEé HISTORIQUE ET STATISTIQUE DB LA GALE ET DE LA TEIGNE 

DANS LE MORBIHAN, par ApH. Mauricer. (Extrait du Compte rendu des 

 épidémies et des travaux des Conseils d’hygiéne du Morbihan, en 
1885. In-4°. Vannes, 1886.) 


VI. 


MOLLUSCUM coNnTAGIosUM, par le D* CHartes W. ALLEN. 
(Journal of cutaneous and venereal diseases, aout 1886, p. 238.) 


VII. — Du MODE DE DEVELOPPEMENT, DE L’EVOLUTION DU MOLLUSCUM FIBROSUM ; 
SES RAPPORTS AVEC L’ACROCHORDON ET LES AUTRES EXCROISSANCES DES 
TEGuMENTs, par R. W. Taytor. (Journal of cutaneous and genito- 
urinary diseases, février 1887, p. 41.) 

VItI. — UN CAS DE « MOLLUSCUM CONTAGIOSUM » COMMUNIQUE PAR UN NOUR- 
RISSON A SA MERE, par Duspois Havenitu. (Journal de médecine de 
Bruzelles, 5 mars 1887.) 


IX. — Urser Icurnyosis (CAT YoSE FOETALE), par le Caspary* 
(Vierteljahresschrift fir Dermatologie und Syphilis, n° 1, 1886.) 
TALIS (DEUX CAS D’ICHTHYOSE FOETALE), 
par A. J. Munnicu. (Monatshefte f. praktische Dermatologie 1886, 
n° 6.) 

XI. — Die NERVENENDIGUNG IN DER MENSCHLICHEN Haut (TERMINAISON DES 
NERFS DANS LA PEAU HUMAINE), par P.-G. Unna. Tirage a part des 


Monatshefte f. prakt. Dermatologie. 1886. 
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XII. — UEBER EINGE FALLE VON EIGENTHUMLICHEM PRURITUS AN DEN’ 
AUSSEREN WEIBLICHEN GENITALIEN (DE QUELQUES CAS DE PRURIT SPECIAL 
DES PARTIES GENITALES), par L. Procnownik. (Monatshefte fiir prak- 
tische Dermatologie, 1886, n° 4.) 


XIII. — OsTfomYELITE ET FURONCULOSE, par Vorruriez. (Journal des 
sciences médicales de Lille, 14 janvier 1887.) 
XIV. — ConrripuTioN A L’ETUDE DES GEDEMES INFECTIEUX ACCOMPAGNES 


OU NON D'ERUPTIONS POLYMORPHES, par CeENas. (Loire médicale, 15 dé- 
cembre 1886.) 


XV. — LA CONJONCTIVITE CHRYSOPHANIQUE, par StocguART. (Archives 
mensuelles de médecine et de chirurgie pratiques. Bruxelles, décem- 
bre 1886.) 


XVI. — Les Lépreux a Hanoi, par Numer. (Archives générales de 
médecine. Mars 1877.) 


I. — Les cultures de croiites et de poils faviques démontrent qu'il y 
aau moins trois champignons différents, qui peuvent déterminer la ma- 
ladie désignée sous le nom de favus. L’auteur les distingue provisoire- 
ment par les lettres «, 6 et y. 


| 1. — Champignon favique «. 


Des crotites jaunes prises sur un individu atteint de favus, avec cercles 
herpétiques (période herpétique préliminaire de Kébner), ainsi que des 
parcelles détachées de leur surface inférieure, servirent 4 faire des cul- 
tures avec le bouillon de gélatine peptonisée dans des tubes et sur des 
disques. 

Dans le tube de verre, il ne se développa que des colonies d’une seule 
espéce de champignon; sur les disques, outre ces champignons, on 
voyait de nombreuses colonies de cocci, jaune orange, qui paraissaient 
identiques au coccus de l’ostéomyélite (Becker). 

Ce champignon forme a la surface de la gélatine peptonisée une 
couche de moisissure feutrée, séche, assez compacte, d’un blanc de 
neige, dont la surface inférieure est jaune soufre, et montre une grande 
tendance 4 se plisser dans son développement ultérieur. Dans les colo- 
nies isolées en forme de plaques arrondies, il se produit aussi de légéres 
ondulations concentriques ; quand les colonies se rencontrent, ces plis 
deviennent irréguliers et se montrent aussi 4 la surface. 

Au microscope, le champignon parait formé de filaments (de 4, 5a 
2 » de diamétre) ramifiés, articulés, ayant & peu prés la moitié de I’épais- 
seur des filaments du penicillium. Les filaments se rétrécissent un peu 
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‘vers la pointe et se ramifient 4 angles aigus, de telle sorte que |’entrela- 
cement des filaments & l’intérieur de la colonie devient peu prononcé &. 
ja périphérie. 

A lextrémité des filaments, mais le plus ordinairement sur de courts 
bourgeons latéraux, se détachent des spores rondes ou allongées de 3 4 
6 » de diamétre, surtout abondantes au centre de la colonie, tandis 
qu’a la périphérie, les filaments se développent principalement dans le 
sens de la longueur. 

Outre les spores simplement détachées (microgonidies), le champignon 
forme aussi des macrogonidies ; productions fusiformes terminales (de 
40 & 70 » de longueur) 4 paroi brillante, 4 double contour. L’extrémité 
antérieure de ces macrogonidies a tantét la forme d’un céne tronqué, 
tantét se termine par une longue pointe gréle. 

En somme, le développement des macrogonidies est plus rare et plus 
tardif que celui des microgonidies, toutes deux sont favorisées par la 
présence de l’oxygéne et |’épuisement du terrain de culture; d’autres 
facteurs doivent aussi intervenir, car le développement n’est pas le méme 
sur des plaques dé méme date. L’apparition des gonidies peut commen- 
cer dés le 4° ou le 5° jour de la culture. 

Sur les cultures faites sur des disques, on voit dés les deux premiers 
jours naitre des filaments d’un cété, le plus souvent des deux cétés ; au 
bout de 2 43 jours, les colonies deviennent visibles 4 )’ceil nu; en 6a 
8 jours, une colonie peut atteindre un diamétre de 4 4 5 millimétres; en 
quelques semaines de 10 4 20 millimétres. Dans les tubes, la croissance 
est moins rapide. En somme, le développement est plus lent que celui 
des mucédinées ordinaires. 

L’épaisseur de la colonie est de 1 43 millimétres; sur une coupe, 
aprés durcissement préalable dans l’alcool, on reconnait une zone trés 
riche en spores comprise entre deux couches de filaments enchevétrés ; la 
couche externe est trois ou quatre fois plus épaisse que celle qui est en 
contact avec la gélatine. 

Une gélatine peptonisée & 3 0/0 est déja complétement liquéfiée au 
bout de 6 a 8 jours; 810 0/0, elle ne lest qu’aprés plusieurs semaines 
et moins complétement. Cela pourrait tenir 4 la modification dans la 
réaction du terrain de culture qui, neutre au début, devient plus tard 
fortement alcalin. 

Dans les bouillons de gélatine peptonisée, & réaction acide, le cham- 
pignon ne se développe pas ou se développe trés lentement: il déter- 
mine une réaction alcaline du terrain de culture avant qu'il ne se 
liquéfie. 

L’oxygéne de lair a une trés grande influence sur le développement 
du champignon. Ainsi les germes des spores recouverts par une lamelle 
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de mica sont en retard par rapport 4 ceux des parties découvertes : la 
ramification est moins abondante, la colonie plus translucide au micro- 
scope ; il ne se produit ni spores, ni disques jaune soufre. 

C’est 4 35° environ que le champignon « pousse le plus rapidement ; 
les cultures & croissance rapide sunt moins denses, leur surface est 
comme veloutée avec des filaments de plusieurs millimétres de longueur ; 
celles qui se développent a la température ordinaire sont plus denses et 
plus fermes. 

Sur des coupes de colonies durcies dans |’alcool avec le terrain de 
culture (gélatine ou pomme de terre), une solution d’iodure de potas- 
sium colore les colonies en jaune, les spores en rouge brun. Le carmin, 
le bleu et le violet de méthyle donnent aux spores une teinte plus foncée 
qu’aux filaments, il est facile de voir alors la distribution des spores 
dans la colonie. 

Il résulte d’inoculations faites par l’auteur, que le champignon « peut 
produire chez l’homme, le chien et la souris, une maladie de peau ana- 
logue au favus accidentel. 


If. — Champignon favique 8. 

Le champignon 8 fut pris chez deux fréres atteints de favus pour la 
deuxiéme fois. Sur la gélatine peptonisée, i! forme des colonies gris 
blanchatre qui atteignent en peu de jours un diamétre de 1 millimetre, 
mais ne dépassent pas 3 4 4 millimetres. Une colonie de ce genre pré- 
sente alors 4 sa surface quelques filaments tout 4 fait courts et délicats 
et une face inférieure jaune, plissée. Un grand nombre de colonies trans- 
forme la gélatine dans le tube au bout de deux a trois mois en un 
liquide épais, jamais bien fluide ou de teinte brunatre comme avec le 

champignon «. 

Sur une gélatine peptonisée légérement acide, le champignon 8 ne se 
développé pas. C’est sur |’agar-peptone et dans un milieu chaud que les 
colonies réussissent le mieux; de méme, mais un peu plus lentement, 
sur le sérum coagulé. 

Sur des pommes de terre et sous l’influence de la chaleur, le champi- 
gnon 8 forme de petites saillies gris blanc qui acquiérent en trois semaines 
un diamétre de 1 millimétre, en trois mois de3 4 10 millimétres; elles se 
recouvrent tardivement d’un duvet trés délicat formé de courts filaments. 
Le champignon pénétre jusqu’é 5 millimétres au-dessous de la surface 
de la pomme de terre qui se fendille. 

Si un poil est pris dans une goutte et portée sur la gélatine peptonisée 
ou l’agar, on apercoit souvent au microscope des filaments au bout de 

_ 24 heures; aprés deux ou trois jours, la culture est visible a l'oeil nu. 
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Les germes sont en général plus nombreux a la partie supérieure de la 
gaine de la racine prés de l’orifice du follicule. 

Cette rapidité de croissance du début, ot le poil doit jouer un réle 
comme terrain nutritif favorable, céde bientét la place au développe- 
ment lent sur la gélatine peptonisée. 


Miscroscopiquement, les filaments produits par le champignon 8 sont — 
un peu plus larges que ceux du champignon «, ils sont plus brillants et | 


ramifiés sous des angles moins aigus. Les extrémités des filaments sont 
simplement arrondies, parfois légérement renflées. Ces renflements se 
désagrégent ensuite en une poussiére grenue. 


Les inoculations faites sur les souris et sur homme n’ont pas donné~ 


de résultat; sur des lapins, quelques crodites renfermant des filaments 
isolés, les poils compris dans ces crodtes étaient entourés de cellules 
épidermiques; dans les espaces cylindriques intermédiaires, il y avait 
souvent des amas considérables de gonidies arrondies. 


Ill. — Champignon favique y. 


Ce champignon qui est peut-tre le plus répanda des trois, wits 


beaucoup dans ses cultures au champignon §. Sur la gélatine peptonisée 

a la température ordinaire, il se développe lentement, cependant, un peu 
plus vite que le précédent, il transforme la gélatine en un liquide épais ; 
la réaction est trés acide. } 

Sur l’agar-peptone, sous l’action de la chaleur, il pousse plus rapide- 
ment que le champignon 8, mais plus lentement que le champignon <. 

Sur le sérum, ce champignon croft aussi rapidement que sur l’agar. 
Examiné au microscope, le champignon y ressemble beaucoup au cham- 
pignon 8 comme aspect et comme mode de ramification, celle-ci est 
souvent encore plus abondante. 

li présente également des renflements terminaux qui paraissent se 
produire surtout dans les colonies jeunes, puis se désagréger. Leur pre- 
sence est d’ailleurs trés variable, sans cause appréciable. L’ige de la 
colonie et la présence de ’oxygeéne favorisent le cloisonnement des fila- 
ments. Ceux-ci sont colorés par le carmin ou le bleu de méthyle. 

Les inoculations faites sur des souris, des chiens et 4 fois sur homme 
ont échoué. Une seule fois, sur homme, il s’est produit des taches rouges 
circonscrites de 1 & 2 millimétres de diamétre, comme au début de 
Vherpés tonsurant, mais elles disparurent d’elles-mémes au bout de 
quelques jours. 

Si l'on compare ces trois variétés de champignons, on voit que le 
champignon « se développe le plus facilement et dans les conditions les 
plus diverses; 8 moins rapidement que y. Tandis quae « croft sur la 
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surface du terrain de culture et ne pénétre que peu a l’intérieur, 
§et y s’enfoncent beaucoup plus profondément et dépassent a peine la 
surface; c'est le champignon auquel l’oxygene parait le plus nécessaire. 

Aux trois variétés est commune la teinte jaune soufre de la face infé- 
rieure qui est plus tardive pour 8 et y. 

Comparés aux champignons ordinaires de mucédinées, les champi- 
gions du favus croissent lentement et exigent une légére réaction a) 
alcaline du terrain de culture. 


= 
Le champignon « n’a été observé que dans un cas de favus avec cercles 
herpétiques. Le champignon y, dans quatre cas de favus de la téte; ° 
le 8, sur deux fréres atteints de favus du cuir chevelu. Sur l'un de ces 


derniers, on retrouva plus tard le champignon y, de sorte qu’il serait 
possible que 8 et y fussent identiques, ou que @ ne fit qu'une variété 
dégénérée de y. 

La preuve que le favus est di & ces champignons, c’est que les plus * - 
petits débris des croutes faviques et les racines des poils contiennent en 
abondance et exclusivement des spores de l’un des champignons. Le 
succts de l'inoculation de « prouve aussi sa nature pathogéne. Si les 
inoculations avec 8 et y n’ont pas aussi bien réussi, cela tient peut-etre 
a une disposition individuelle. 

Au point de vue de la pathologie générale, il est intéressant de remar- 
quer qu’une maladie regardée jusqu’ici comme une unité clinique peut 
étre produite par divers champignons parasites. 

Il est possible qu’il y ait encore d’autres champignons du favus, c’est 
méme probable pour le favus des animaux. L’auteur n’a pas eu |’occa- 
sion d’étudier 4 ce point de vue le favus accidentel des souris. 

Le champignon de la teigne des poules (Hiihnergrindes), étudié avec . 
soin par Schiitz, différe de ceux que l’auteur vient de décrire, mais 
il parait ressembler en quelques points au champignon «. Les champi- 
gnons ci-dessus n’ont rien de commun avec l’oidium lactis. Le cham- 
pignon du favus de Grawitz parait étre identique au champignon y de 
Quincke. 

Quant 4 la place botanique de ces champignons, ils appartiennent 
probablement aux ascomycetes. La fructification n’a pu étre obtenue. 
jusqu’ici, il n’est done pas possible de dire si les champignons du favus 
ne se présentent accidentellement que comme parasite, ou s’ils se ren- 
contrent aussi dans d’autres terrains nutritifs. ° A. DOYON. 


Il. — L’auteur commence par rapporter un cas de favus rebelle du cuir 
chevelu, de la région deltoidienne, du bras, de la marge de l’anus, des 
membres inférieurs. Puis il expose quelques considérations sur le traite- 
ment des affections parasitaires de la peau. Nous y reléverons l'aveu que, 
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bien que la plupart des dermatologistes américains considérent, 4 l'heure 
actuelle l’épilation comme une mesure barbare et inutile, Morrow regarde 
cette opération comme constituant la partie la plus importante du traite- 
ment, surtout quand il s’agit de cas rebelles; elle a pour avantage 
d’enlever des masses de spores et de permettre une pénétration plus 
rapide du parasiticide dans les téguments par les orifices des follicules 
béants. 

L’auteur passe en revue tous les parasiticides préconisés. Il donne la 
préférence, comme lotion, a une solution de sublimé au trois centiéme en- 
viron ou au six centitme et a des sayonnages au savon vert et |’eau 
chaude. Si le cuir chevelu s’irrite, on se sert pendant quelque temps 
d'une solution au quinziéme d’hyposulfite de soude additionnée d’unpeu 
de glycérine. Comme pommade, il préconise surtout une préparation 
renfermant 10 0/0 de chrysarobine et 50/0 d’acide salicylique. 

Il aime mieux les appliquer sous forme de collodion ou de traumaticine, 
car la substance active est ainsi maintenue plus sirement en contact avee 
la partie malade, et on empéche, jusqu’a un certain point, l’oxygéne de 
air de pénétrer jusqu’au parasite. 

ll croit qu’il faut rejeter tout parasiticide qui exerce une action caus- 
tique ou trop irritante sur les téguments ; aussi conseille-t-il de ne jamais 
faire usage des crayons d’huile de croton, d’acide acétique cristallisable, 
d’acide pyroligneux, etc. 

Dans le sycosis parasitaire de la barbe, il faut également épiler et se 
servir d’une pommade 4 l’iodure de soufre au quinziéme, ou d’une pom- 
made a l’oléate de cuivre ou de mercure au dixiéme. Dans l’eczéma mar- 
giné, ildonne la préférence 4 l’acide sulfureux dilué de moitié, a la trau- 
maticine chrysophanique au dixiéme, au collodion iodé, ou au bichlorure 
associé a la teinture de benjoin (Taylor). L. B. 


Ill. — Kaposi a nié récemment que la contagion du pityriasis versi- 
color ait jamais été observée, et M. Hardy a dit que cette affection était 
peu contagieuse. M. Hublé proteste contre cette opinion et cite des faits 
de contagion directe, au nombre de 9, de l'homme 4 la femme, ou vice 
versa; il cite également deux faits de contagion médiate, par lin termé- 
diaire de gilets de flanelle ayant servi 4 des sujets atteints de pityriasis 
versicolor. Pour que la contagion directe se produise, il n’est pas néces- 
saire que les rapports sexuels, qui ont été constants dans les neuf faits 
observés par l’auteur, soient fréquents ni nombreux. 

L’auteur rapporte ensuite des expériences d’inoculation qu'il a failes; 
dans une premiére expérience des produits de raclage furent simple- 
ment appliqués sur la peau et n’avaient encore produit aucun effet au 


bout de trente jours; dans une deuxiéme expérience, la peau fut fric- 
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tionnée jusqu’a rubéfaction et les squames de pityriasis fixées avec de la 
glycerine et dujtaffetas gommé; au bout de quatorze jours, on constatait 
un résultat positif; dans une troisitme expérience, on enleva des | 
écailles épidermiques avec une lancette et dans une autre région on se | 
contenta d’essuyer l’épiderme qui ne fut pas exfolié et on maintint les 
produits de raclage du pityriasis au moyen de la glycérine et de bau- 
druche, et dans les deux régions on vit le pityriasis se produire. Dans | 
ces expériences, le pityriasis était facilement visible & l’ceil nu au bout 
d'un temps variant de deux a six semaines. ; 

Dans les divers cas oi l’auteur a vu le pityriasis se transmettre d’un | 
sujet & un autre, il n’y avait aucune condition spéciale propre a en faci-- 
liter le développement : les sujets prenaient presque tous les soins 
de propreté désirables, et il n'y avait chez eux ni herpétisme, ni arthri- 
tisme, ni maladie diathésique ou dyscrasique quelconque. 

L’auteur pense que la notion de la transmissibilité du pityriasis ver- 
sicolor peut devenir un élément précieux pour les recherches médico- 
légales. 

Il cite enfin une statistique qu’il a établie pour chercher & se rendre 
compte de la fréquence de cette affection : sur 2,360 hommes de 19 2 
24 ans (soldats) qu’il a examinés entiérement nus, il a trouvé le pity- 
riasis versicolor 39 fois seulement, soit 0,68 0/0. GEORGES THIBIERGE. 


IV. — Les nombreuses recherches qui ont été entreprises de tous cdtés 
sur le pityriasis rosé par Vidal, Malassez, Bizzozero, Bordoni, Uffreduzzi, 
Klaman, Ferrari, permettent & peu prés d’affirmer aujourd’hui la nature 
parasitaire du pityriasis érythémateux ; et malgré les variétés que l’on 
rencontre dans les descriptions microphytiques que nous possédons a ce 
sujet, il parait évident que ces divers observateurs ont rencontré des 
organismes qui se rapportent tous, & quelques modifications pres, au 
type décrit primitivement par Vidal. Mais ces microphytes’ ont-ils un 
réle pathogénique et spécitique ? L’auteur ne le pense pas. 

Dans deux cas de séborrhée de la face et du cuir chevelu, il a observé 
des parasites offrant tous les caractéres morphologiques du microsporon 
de Vidal. Ce sont des spores ovalaires présentant quelques irrégularités 
dans leur forme etdans leur groupement ; leur diamétre varie de 1 vu a 2 
oud; ils sont réunis en groupes plus ou moins nombreux ou tout & 
faitisolés. On les rencontre dans l’intérieur des cellules épithéliales ou 
libres, en dehors de celles-ci. L’auteur en conclut que. leur réle pa- 
thogénique n’est nullement spécifique puisqae ces éléments peuvent 
donner lieu & des affections différentes, suivant qu’ils s’attaquent a la 
peau ou au cuir chevelu. Leur influence irritative se traduit d’un cété 
par de ’érythéme etpar une desquamation plus active de Vépiderme 
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- 
corné ; de l'autre, par une hypersécrétion des de la 
deux affections bien différentes dans leur expressién symptomatique. b 
: Mais si ces deux maladies doivent étre s¢parées pour la description, 0 
elles se trouvent rapprochées au point de vue du traitement, l'une et I 


V’autre bénéficiant surtout de préparations parasiticides. A. SIREDEY. 


V.—L’auteur, chargé par le Conseil d’hygiéne du Morbihan, du rap- a 
port sur les épidémies, a entrepris, au sujet de la gale et de la teigne, le 
des recherches historiques intéressantes, non seulement au point de vue 
de l'histoire locale, mais encore au point de vue de l’hygiéne générale. p 


La gale, appelée en Bretagne mal de Saint-Méen, y a pris une grande ! 
extension au commencement et au milieu de ce siécle. En 1831, il devint é 
nécessaire d’entreprendre une campagne contre « ce hideux fléau qui f 
désole une partie notable de nos campagnes » suivant l’expression d'un Q 
membre du conseil général d’alors. Une subvention fut votée par le 
conseil général pour le traitement des malades qui étaient en si grand q 
nombre que les trois médecins chargés de ce service en soignérent plus ( 
de 14,000 dans l’espace de cing ans; la subvention qui avait été votée 
d'abord fut diminuée progressivement ; mais en 1883, il fallut revenir au 
chiffre primitif. Actuellement, il y a chaque année 700 4 800 malades at- ( 
teints de gale, et encore dans beaucoup de communes les maires ne les \ 
signalent pas, de sorte que leur nombre doit étre bien plus consi- e 
dérable. 

L’administration et les médecins ont fait leurs efforts pour lutter contre 
la gale, mais ce n’est pas seulement d’en haut que doivent partir les con- 
seils : ce sont les maires, les membres du clergé, les instituteurs qui 
doivent démontrer aux paysans la nécessité qu'il y a de se soigner et de | 
se guérir de cette maladie hideuse. 1 


La teigne est une des maladies communes et fréquentes en Bretagne : ‘ 
les statistiques résultant des déclarations des maires donnent, pour le | 
département du Morbihan, 268 teigneux en 1884 et 156 en 1885; il ne 
s’agit la que du favus, et cependant la trichophytie et la pelade sont loin | 
d’y étre rares par suite de Ja communauté d’habitation entre les cultiva- ( 
teurs et les animaux. ( 

De 1836 a 1838, le préfet, M. Lorois, entreprit contre la teigne une ‘ 
campagne active dans laquelle il fut aidé par les docteurs Le Monta- f 
gner et Nayel, et depuis cette époque on continua a Jutter contre elle. F 

Peut-on éteindre la teigne et la gale en Bretagne? demande M. Mau- F 
ricet. — Certainement, si tout le monde le veut y compris les teigneux ‘ 
et-les galeux, répond-il avec raison. ! 

Y arriver est sinon facile, da moins possible, maintenant que !'in- ‘ 


struction et le service militaire sont obligatoires. 
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A l'école, on peut obliger 4 la propreté les enfants des campagnes qui 
bien souvent ne se servent ni du peigne ni -de la brosse; on pourrait 
méme obliger les filles & se couper les cheveux, car la teigne est généra- 
lement plus fréquente parmi elles que parmi les gargons. 

Quant au service militaire, il ne peut empécher la propagation de la 
teigne,car celle-ci est un sir moyen d’échapper a la loi; mais les hommes 
atteints de teigne ne devraient-ils pas étre considérés comme des muti- 
lés volontaires? 

Mais alors il faut que l’administration dispose d’un budget suffisant 
pour faire traiter ces malheureux; la gale se traite aujourd'hui rapide- 
ment dans tous les hdpitaux des grandes villes, mais la teigne ne peut 
étre guérie que par un traitement long et par conséquent coiteux ; aussi 
faut-il organiser complétement dans les hépitaux le traitement des tei-— a 
gnes et l’appliquer séverement pendant un temps suffisant. ; 7 + 

Ce sont la, on le voit, presque identiquement les conclusions aux- 
quelles arrive M. Feulard dans sa remarquable thése, et cette concor- 7 
dance d’opinions montre bien leur justesse. : 

Le travail de M. Mauricet est une ceuvre utile ; c’est en répétant a 
satiété.aux administrateurs de tous ordres et dans toutes les assemblées 
délibérantes quelles sont les conditions nécessaires 4 l’extinction des — 
maladies contagieuses que l’on pourra espérer étre quelquefois entendu 
et écouté : l’exemple de notre confrére du Morbihan mériterait d’étre ; 
suivi par les rapporteurs de tous les conseils d’hygiéne des départe- al 


ments. GEORGES THIBIERGE. 

VI. — L’auteur fait remarquer que, malgré les cas de Bateman, malgré _ ; 
les inoculations positives de Retzius, de Vidal, de Paterson, beaucoup de — 
médecins, surtout en Allemagne, nient encore que le molluscum conta- 
giosum soit contagieux. Voici les faits nouveaux qu’il apporte pour 
prouver la réalité de cette contagion. 

En février 1883, il vint 4 New York Hospital une femme de 25 ans, — 
pour se faire traiter d’un groupe de tumeurs molluscoides situées sur le 
edté droit du cou; il y en avait aussi quelques-unes disséminées sur le 
cdté gauche. Elles avaient débuté sept mois auparavant a l’endroit du 
cou oli sa petite fille posait la téte quand elle la portait; or, cette petite 
fille avait la méme maladie. Le frére de cette enfant était également 
atteint de molluscum. Le D* Bulkley inocula au bras gauche du D* Allen, 
en deux points, un peu de la substance du molluscum et de la matiére 
sébacée que la pression faisait sourdre de l’orifice central de cette lésion. 
Apres que lirritation causée par l’inoculation eit été calmée, on vit 
se former & l'une des piqires une petite papule qui grandit, prit une 
leinte rosée, sembla vouloir se développer pendant quelque temps, 
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puis disparut. L’auteur en fait une sorte d’inoculation positive avortée, 

En mars 1886, il fut appelé en consultation pour une maladie de peau 
qui avait affecté prés de cent enfants, dans un des asiles de New-York. 
Ils étaient atteints de la gale; mais, en les examinant, il remarqua un cas 
de molluscum, et, la maitresse lui ayant dit que plusieurs petites filles 
avaient des boutons semblables, il fit une enquéte et apprit qu'un 
an auparavant une petite fille, Polly H..., était entrée & institution, 
portant sur son visage plusieurs de ces boutons qu’on prit pour des 
verrues. Au bout de trois mois, on s’apergcut que non seulement les 
boutons de Polly avaient grandi et s’étaient multipliés, mais encore que 
plusieurs autres petites filles en étaient atteintes. 

L’auteur put opérer 44 enfants et leur enleva 133 tumeurs de mollus- 
cum assez importantes, sans compter Jes minuscules; 541 sur les pau- 
piéres et les régions voisines des yeux; 11 sur le nez; 41 sur les lévres; 
51 sur les autres parties de la face et du cou; 4 sur les mains; une sur 
la poitrine, le dos, le bras, le genou et la jambe. 

Le Dr Allen a noté chez quelques-unes des enfants atteintes, la coin- 
cidence des verrues ordinaires avec les tumeurs du molluscum. Ilinocula 
au visage deux enfants avec la substance du molluscum, et il les choisit 
parmi celles qui avaient eu l’affection et qui, par conséquent, devaient 
étre quelque peu prédisposées & la contracter; les inoculations furent 
négatives. 

- Trois mois environ plus tard, il revint & cette institution et trouva que 
= vingt-huit des enfants traitées (par excision, grattage, expression des 
tumeurs, cautérisation au nitrate d’argent) étaient complétement gué- 
ries; quatre autres avaient quitté la pension en bon état; douze présen- 
taient de nouveaux éléments de molluscum, aucun a l’endroit précis oi 
se trouvaient les anciens. De plus, cing nouvelles petites filles indemnes 
— lors de la premiére visite, présentaient des tumeurs de molluscum. 

Il pense que la constatation d’éléments de molluscum sur le bord rouge 
des lévres est un argument des plus forts contre la théorie qui veut faire 
de cette affection une lésion des glandes sébacées; on ne peut non plus 
_ prétendre qu'elle prend toujours naissance dans les follicules pileux. 

L. B. 


Vil. — L’auteur fait remarquer que nous ne connaissons encore, a 
- Vheure actuelle, que fort peu de chose sur le développement et l’évolution 
- du molluscum fibrosum. Il a eu la bonne fortune d’observer, pendant 

de longues années un malade qui en était atteint; ila eu de plus Poecasion 
— détudier cette affection chez plusieurs autres personnes de sa famille 
et de ses amis; aussi se croit-il & méme de donner a cet égard d’impor- 
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tants renseignements. Voici Tobservation sur laquelle repose som 
travail. 

Jeune homme Agé de 23 ans, fort, robuste, ayant beaucoup d’embon- 
point et jouissant d’une santé parfaite. Son pére, sa mére, ses 4 frdres 
et ses 6 sceurs n’ont aucune affection cutanée. L’auteur le vit, pour la 
premiere fois,en juin 1872. Il portait sur le corps des tumeurs et des 
saillies verruqueuses semblables & de petites bourses; elles étaient sur- 
tout nombreuses sur le dos, prés de la ligne médiane, depuis un point 
situé au méme niveau que l’ombilic jusqu’éa la région fessiére. Vers les 
parties latérales et antérieures du tronc, elles étaient plus clairsemées. 
Quelques-unes étaient situées sur le cuir chevelu, sur la partie inférieure 
du cou; on en trouvait jusqu’au milieu des cuisses. 

On pouvait diviser en deux groupes les tumeurs que présentait le ma- 
lade : les unes étaient des sortes d’excroissances charnues en forme de 
poche, de dimensions trés variables, n’ayant tantét que deux lignes, 
tantét cing huitismes de pouce, tantét méme plus de diamétre, mais 
toujours arrondies ou ovalaires. Les autres ééaient constituées par des 
saillies verruqueuses mamelonnées; elles étaient beaucoup plus nom- 
breuses que les précédentes. Ces deux variétés de lésions étaient dissé- 
minées ca et 1a, sans la moindre régularité, sur les régions ci-dessus 
mentionnées. En observant avec le plus grand soin ce qui se passait 
chez ce malade, l’auteur put arriver aux conclusions suivantes : 

La premiére phase du développement du fibroma molluscum est ca- 
ractérisée par l’apparition d’un léger soulévement des téguments, sous la 
forme d’une petite plaque arrondie ayant un quart de pouce ou méme 
moins de diamétre, un peu convexe, et ne s’élevant guére 4 son point 
le plus saillant de plus d’une demi-ligne au-dessus du niveau du reste 
des téguments. Ces productions nouvelles sont tout d’abord trés peu 
colorées, puis plusieurs deviennent rosées, et peuvent méme prendre 
une teinte rougedtre ou légérement bleuatre. Cette coloration n’est pas 
absolument limitée & la surface des productions morbides Les tumeurs 
molluscoides 4 cette période, donnent au toucher une sensation de mol- 
lesse; & leur niveau, le bout du doigt déprime beaucoup plus facilement 
la peau qu’au niveau des parties saines. Lorsque la tumeur a acquis un 
diamétre d’un demi-pouce, par exemple, on peut, & son niveau, enfoncer 
graduellenent et lentement l’extrémité de Vindex, et lon éprouve la 
méme sensation que si les téguments étaient percés d’un trou. Il est 
indubitable que le derme s’amincit au niveau de la néoplasie. Depuis le 
moment ot la tumeur devient visible, jusqu’é ce qu'elle ait atteint le 
volume d’une noix muscade, cet amincissement du derme est percep- 
tible non seulement en prenant les téguments entre le pouce et l’index 
ou entre les mors d'une pince, mais encore en appuyant un stylet sur 
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la peau et en le retirant brusquement; on voit ainsi qu’il est beaucoup 
plus facile, avec cet instrument, de faire une dépression en ce point que 
sur les teguments voisins, et de plus la dépression formée s’efface beau- 
eoup plus lentement. Lorsque les tumeurs molluscoides sont arrivées 
a leur complet développement, il est évident que leur tissu se continue 
avec les teguments. Cette fusion entre les éléments de nouvelle forma- 
tion et la peau se produit de trés bonne heure. Dans quelques cas, l’au- 
teur a pu trouver, grace 4 un examen plus attentif, quelques petites 
tumeurs sous-cutanées qu’il a vu ensuite contracter des adhérences avec 
le derme, puis faire saillie. 

Lorsque les tumeurs ont atteint le volume d’un pouce environ, elles 
sont arrondies ou ovalaires, suivant la direction des faisceaux du tissu 
conjonctif sous-cutané de la région envahie, sur le dos elles sont le plus 
souvent arrondies, tandis que sur la partie latérale du tronc elles sont 
plutot ovalaires, et leur axe a une certaine tendance 4 suivre la direc- 
tion oblique des cétes. Quelle que soit sa forme, on peut dire qu'une 
tumeur a atteint son complet développement lorsqu’elle occupe une 
base d’un pouce de diamétre; cependant elle devient parfois plus volu- 
mineuse. Elle peut alors rester pendant longtemps stationnaire, ou bien 
elle peut augmenter lentement et prendre plus de dureté et de consis- 
tance. Dans quelques cas, lorsqu’elle a atteint son complet développe- 
ment elle rétrocéde graduellement, et est remplacée en dernier lieu par 
des productions verruqueuses et mamelonnées. Les ‘études personnelles 
de l’auteur, et les travaux des autres observateurs montrent qu’en géné- 
ral, pour ne pas dire toujours, cette rétrocession des tumeurs de fibroma 
molluscum ne se produit que chez de jeunes sujets ayant moins de 20 ans. 
Chez ceux qui ont plus de 30 ans, il est tout A fait exceptionnel de voir 
survenir cette évolution. 

Lorsque la tumeur a atteint d’assez fortes dimensions, sa forme peut 
subir certaines modifications. C’est ainsi qu’elle peut devenir plus 
large & sa base et prendre l’aspect d’une tumeur sessile; ou bien elle 
peut se développer, surtout dans sa partie saillante, devenir nettement 
pédiculée, et donner naissance a ce que les anciens auteurs appellent le 
molluscum pendulum. Enfin elle peut s’élargir considérablement, se 
réunir méme a d’autres tumeurs voisines; le développement de ses 
parties saillantes se fait alors avec la plus grande rapidité, et elle arrive 
& constituer ces énormes replis cutanés auxquels on a donné le nom de 
dermatolysis. 

Chez le jeune homme que le D¥ Taylor a si souvent observé, les tumeurs 
de moyen volume, celles qu’on pouvait saisir entre le pouce et l’index 
donnaient au toucher la méme sensation que si elles avaient contenu du 
vermicelle bouilli; le néoplasme était mou et gélatineux ; il faut s’attendre 
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dans les cas semblables, soit & un développement rapide, soit a un affais- 
sement de la production morbide. Chez les personnes plus agées, au 
contraire, les tumeurs ont une évolution plus lente et donnent au tou- 
cher une sensation de dureté, de résistance toute particulié¢re ; mais aussi 
étant plus fibreuses et ayant moins de tendance a prendre un grand dé 
veloppement, elles rétrocédent beaucoup plus rarement que les tumeurs 
molles des sujets jeunes, et peuvent étre considérées comme permanentes. 
Lorsqu’on les enléve, on trouve qu’elles sont fermes, résistantes, com- 
posées de tissus fibreux, tandis que les tumeurs molles sont gélatineuses, 
collent-au doigt, sont constituées d’un tissu connectif lache, cedémateux, 
renfermant de nombreuses cellules. 

Au niveau des tumeurs molles, les téguments peuvent avoir ou tout au 
moins semblent avoir leur épaisseur normale, tandis qu’au niyeau des 
tumeurs anciennes et plus fermes, ils sont plus ou moins amincis et 
adhérent au néoplasme. Lorsqu’une tumeur, aprés avoir acquis son dé 
veloppement, commence a subir un processus régressif, elle se pédicu- 
lise. Il semble que l’orifice par lequel la tumeur a fait hernie se rétré- 
cisse de plus en plus par une sorte d’étranglement du pédicule. Ll en 
résulte qu’il est de moins en moins facile de réduire la production mor- 
bide. En méme temps la tumeur elle-méme présente des signes assez 
nets de rétrocession. Tandis que le néoplasme faisait corpsavec la peau, 
lorsqu’il était 4 son complet développement, il tend 4 s’en détacher, et 
il est possible de plisser légerement les téguments au-dessus de la pro- 
duction morbide. Peu & peu celle-ci diminue dans tous ses diamétres, 
etelle arrive parfois a disparaitre presque complétement, de telle sorte 
qu'il ne persiste plus qu'un tractus fibreux contenu dans une sorte de 
sac de peau flasque; il est facile de reconnaitre que ce tractus fibreux se 
relie au tissu connectif sous-cutané. A mesure que le néoplasme dis- 
parait, la peau qui le recouvre se ride, devient mollasse et palit. A ce 
moment le molluscum n’est plus 4 proprement parler une tumeur et il 
n’est pas encore devenu une excroissance verruqueuse. C’est la un stade 
de passage dans son évolution. 

Puis le processus de régression continue. L’orifice du derme par lequel 
la tumeur avait fait hernie se resserre de plus en plus et finit par se 
combler; parfois méme il persiste en ce point un fort léger épaississe- 
ment de la peau, et bient6t il ne reste plus vestige du néoplasme. [I est 
probable que le tissu connectif nouveau qui le constituait a subi la dé- 
générescence graisseuse et s'est résorbé. Il serait fort intéressant de 
savoir si la constriction que subit le seaeauns intervient pour quelque 
chose dans cette dégénérescence. 

Pendant ce temps, l’enveloppe cutanée de la tumeur, qui est devenue 
une sorte de sac vide, se rétracte de plus en plus. Elle arrive parfois, 
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comme dans le cas du D® Taylor, & n’étre que de la grosseur d’une 
graine des canaries ou d’un grain de petit plomb. Les plus volumineuses 
de ces excroissances peuvent avoir, quand on exerce une traction sur 
elles, un demi-pouce de long et sont ridées, transparentes; lorsqu’on les 
laisse aller, elles se replient sur elles-mémes et prennent l’aspect d'un 
grain de beauté pédiculé ou d’une excroissance verruqueuse. Quelques- 
unes restent en cet état et constituent des tumeurs de la grosseur d'un 
pois, la plupart continuent 4 subir un processus régressif et finissent 
par devenir de toutes petites saillies que l'on peut a peine saisir entre 
les ongles. Elles restent ensuite constamment en cet état. Elles ont une 
coloration rosée ou légerement brunatre, jamais celle de la peau saine. 

Le laps de temps nécessaire a l’évolution de ces tumeurs est variable. 
D’ordinaire, chez les sujets jeunes, elles mettent de quatre mois 4 un an 
a atteindre leur entier développement. Mais & mesure que le malade 
avance en age, elles évoluent beaucoup plus lentement. Chez le malade 
du D' Taylor, plusieurs tumeurs, du volume d’un demi-pouce, mirent 
huit mois 4 rétrocéder; mais le malade affirma qu’il en avant vu plu- 
sieurs parcourir en un an leur évolution complete. 

Bien que la grande majorité de ces tumeurs ait une existence li- 
mitée, plusieurs persistent; & inesure que le malade avance en age, elles 
deviennent moins nombreuses, grossissent beaucoup moins vite et sont 
permanentes. 

Le D* Taylor termine son mémoire en faisant remarquer que les pro- 
ductions morbides auxquelles il donne, dans ce qui précéde, le nom 
d’excroissances verruqueuses (warty growths) ne sont autre chose que 
ce que les divers auteurs désignent sous le nom d’acrochordon, weiche 
warzen, verrues charnues, molles, ecphyma mollusciforme, polypes du 
tissu cellulaire, soft warts, ete... Aussi croit-il que ces diverses lésions 
doivent avoir un développement identique a celui des fibroma mollus- 
cum, du moins dans les traits essentiels, qu’elles se forment dans l'uté- 
rus ou apres la naissance. Dans la grande majorité des cas on ne peut, il 
est vrai, réussir 4 invaginer ces tumeurs tant est forte la constriction des 
téguments autour du pédicule. Parfois cependant on en trouve qui pré- 
sentent une dépression centrale quand on exerce sur elles des tractions, 
ce qui tient & ce qu’il existe & leur centre un orifice dans Jes téguments, 
par lequel on peut introduire un stylet et invaginer la production mor- 
bide au-dessous du derme. Ce fait que Taylor a plusieurs fois observé 
semble prouver qu’elles ont pour origine premiére une hernie des té- 
guments, 

L’auteur essaye méme d’étendre cette théorie au neevus mollusci- 


forme et au noevus spilus. Me 
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auteurs. 


IX. — L’auteur a eu l'occasion d’observer récemment deux enfants 
atteints d’ichthyose feetale, l’un agé de 4 anset l'autre de 18 mois. Les pa- 
rents sont jeunes, bien portants, mais mariés entre cousins. Rien dans les 
deux familles, ni maladies de la peau, ni affection héréditaire. Les deux 
enfants sont nés l'un quatre semaines, l’autre six semaines avant 
terme. Au moment de la naissance la maladie actuelle avait la méme 
étendue que maintenant. 


L. E..., 48 mois, parait 4 peine avoir 6 mois. A part les cris provoqués 
par la faim, toutes les deux ou trois heures, et les grattages, il reste inerte 


dans son lit. 


La peau, qui est atteinte dans toute son étendue, présente les caractéres 
suivants : teinte normale nulle part, tegument externe partout en défurfura- 
tion, atrophique, en général flasque. Paupiéres en ectropion, conjonctives 
rouges, tuméfiées, recouvertes de pus. Cornées envahies par des taches leu- 
comateuses. Les deux lévres sont renversées en dehors, muqueuse rouge 
et tuméfiée. La peau de la face est trés amincie et étroitement adhérente aux 
0s sous-jacents ; au premier abord, elle parait trés rétractée, mais en réalité 
clie forme des plis en plusieurs points et presque partout elle est mobile. 
Elle est partout recouverte de petites squames, ¢a et la de squames plus 
vo\umineuses, dont quelques-unes ont l’éclat du papier de soie. Nombreux 
petits abeés dermiques. 

La peau des autres régions du corps présente les mémes modifications a 
li surface et en général 4 un degré plus prononcé. La coloration de la face 
est plus foncée qu’a l'état normal, ailleurs la teinte varie du jaune sale au 
brin jaune. Partout il existe des squames plus ou moins grandes, rudes au 
toucher. Au niveau de la nuque et des fesses, il n’y a pas de squames ; sur le 
dos, elles sont en petit nombre. En beaucoup de points, abcés cutanés plus 
ou moins volumineux, d'autres plus profonds dus évidemment au grattage. 


VIL. — Une femme de 35 ans, lymphatique, portait sur le sein droit une 
ulcération arrondie de l’étendue d’une piéce de deux francs, 4 fond inégal 
et recouvert d’une matiére épaisse, bourbeuse, 4 bords légérement dé- 
collés ; cette ulcération remontait & quinze jours 4 peine, et avait suc- 
cédé, raconte la malade, & une petite tumeur de la grosseur d'un noyau 
de cerise, de consistance un peu molle. La nature de cette ulcération 
était prouvée par l’existence, un peu au-dessus du sein droit, d’une 
papule arrondie de la grosseur d’un pois, présentant tous les caractéres 
du molluscum de Bateman. 

L’enfant de cette femme, qu’elle nourrissait, avait le visage couvert 
de petites tumeurs de molluscum et en portait jusque sur les lévres. 

La topographie des lésions chez les deux sujets montre bien Ja trans- 
mission de la maladie de l'un a l'autre et prouve une fois de plus la 
contagiosité de cette maladie, contagiosité niée encore par quelques 
GEORGES THIBIERGE. 
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7 > J Presque partout on peut faire des plis a la peau, comme si cette derniére 
* était trop large pour son contenu. 
: Les membres sont plus ou moins fléchis, cependant on peut facilement les 


étendre, mais en provoquant une légére douleur. Les doigts et les orteils 
ne sont pas sensiblement modifiés ; les ‘ongles sont tout a fait ternes, presque 
. tous fortement convexes. 

Des cils et des sourcils, il ne reste que des traces ; sur le cuir chevelu, quel- 
ques rares poils follets apparaissent aprés qu’on a détaché les squames; sur les 
autres parties du corps, iln’y a de poils nulle part. L’anus presque au niveau 
des parties voisines est entouré de plis assez durs et larges. L’orifice dupré- . 
puce est largement ouvert comme celui de !’adulte. Les fontanelles sont fer- 
mées, pas de symptémes de rachitisme. Muscles peu développés, pannicule 
adipeux 4 peine marqué. Peau constamment séche, pas de transpiration, méme 
aprés des bains ou une abondante desquamation. Fonctions normales, sauf 
qu'il y a cécité et perte de louie presque complete. 

G.E...,4 ans. Chez cet enfant, les caractéres ichthyosiques de la peau sont 
encore plus accusés. Toutefois, chez ce dernier, les cornées ne sont que par- 
tiellement opaques, ouie assez bien conservée, intelligence passable. L’en- 
faut ne marche pas, car outre les mémes contractures que dans le cas précé- 
dent, il a du coté gauche un genu valgum trés prononcé. 

Le traitement, consistant en bains chauds et en frictions huileuses, n'a 
donné aucun résultat. 


Ces deux cas présentent la plus grande analogie avec celui qu’a décrit 
récemment Behrend sous le nom d’atrophie idiopathique congénitale de 
la peau. 

Le cas de Seligmann qui est presque identique 4 celui de Behrend, en 
différe seulement en ce que la petite malade Agée de trois ans était grande 
et forte pour son Age. 

L’examen microscopique a été fait sur un fragment de peau pris au 
niveau de l’abdomen. En faisant cette incision, on avait constaté que la 

5. malade était pres de moitié plus mince que la peau saine d’une autre 
enfant, et que le pannicule adipeux était trés réduit ; au microscope, ces 
‘différences étaient encore plus évidentes. Le derme n’est constitué que par 
un réseau 2 tres larges mailles de fibres conjonctives faiblement déve- 
-loppées et par un trés petit nombre de fibres élastiques, aussi un bon 
quart de l’épaisseur réduite de la peau est-il formé par |’épiderme forte- 

- ment développé. La couche cornée, le stratum lucidum et Ja couche épi- 
neuse comparés & celles de la peau normale sonttrés développés, la cou- 
che granuleuse présente 4 peu prés l’épaisseur normale. Les cellules, 
spécialement celles du réseau de Malpighi, les cellules épineuses et les 
cellules cylindriques paraissent aussi normales dans la division de leur 
noyau. Les papilles n’offrent rien de pathologique; si, en bon nombre de 
points, elles paraissent allongées par le fait de ’allongement des prolon- 
gements interpapillaires du réseau, il leur manque en tout cas les rami- 
fications arborescentes dentelées. Le derme pauvre en vaisseaux est atro- 
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phié; nulle part on ne trouve de glandes sébacées ; quelques rares folli- 
cules pileux avec poils follets; aucune trace des muscles érecteurs des 
poils et des autres muscles lisses du chorion; par contre, les glandes su- 
doripares sont trés développées et paraissent plus nombreuses que surla 
peau normale. 

L’ichthyose intra- utérine etl’ichthyose héréditaire habituelle, quile plus 
souvent nese manifeste que vers l’age de deux ans, sont-elles identiques? 
L’auteur fait d’abord remarquer quedans l’ichthyose vulgaire on ne trouve 
pas toujours la preuve de l’hérédité, contrairement a l’affirmation de 
Hardy. D’autre part, dans l’ichthyose foetale, on a vu plusieurs fois ott 
les enfants de mémes parents avait cette maladie; il en était ainsi dans 
les cas d’Okel et dans celui décrit plus haut. Dans le cas rapporté par 
Behrend, un autre enfant des mémes parents avait également la méme 
affection. La différence la plus saillante consiste dans le renversement des 
paupiéres et des lévres, l’atrophie del’oreille et du nez, la déformation de 
l'anus, des orifices génitaux, des membres, altérations qui n’ont pas 
d’analogues dans les autres cas. 

Dans l’observation de Lang quia été analysée dans un des précédents 
numéros des Annales, les deux enfants étaient venus au monde bien por- 
tants et ce ne futqu’au boutde plusieurs semaines que l’on vit apparaitre 
les lésions qui caractérisent l’ichthyose congénitale. Ce cas est donc 
intermédiaire & ceux d’ichthyose ordinaire ; ces deux groupes présentent 
du reste plusieurs variétés suivant l’intensité de la maladie. 

Or, si on recherche le principal critérium de l’homogénéité, la lésion 
anatomo-pathologique, on ne doit pas exiger d’une maniére trop rigou- 
reuse leretour exact de la méme forme. Nous voyons méme dans cette 
dermatose, en apparence si uniforme, des différences dans des symp- 
témes qui sont presque pathognomoniques. Ainsi dans les cas remar- 
quables d’Auspitz, celui de Biichner-Luschka, ceux de Thost, etc., le 
début de l’affection de la peau est noté immédiatement aprés la nais- 
sance; ainsi dans la sécheresse de la peau privée de toute sécrétion 
sudorale (beaucoup de cas de Thost avaient de I’hyperhidrose, surtout 
au niveau des parties ichthyosiques; chez l’ainé des enfants observés 
par Lang, la sueur apparaissait en grosses gouttes). Il n’y a done rien 
d’étonnant si les lésions anatomiques ne sont pas tout a fait identiques. 
La description de la peau ichthyosique par Esoff a obtenu beaucoup 
de succés, car elle a été reproduite par Auspitz (voir sa classification 
des maladies de la peau), par Hans Hebra, par Lesser, etc... Kaposi l’a 
rejetée : Esoff, dit-il, a examiné un cas d’ichthyose acquise survenue 
sur la peau de la jambe atteinte d’inflammation chronique et a tout 
simplement confondu cette altération acquise avec l’ichthyose héréditaire 
vraie. En effet, on n’a qu’a lire l’original pour se convaincre qu'il est 
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douteux qu'il s’agissait d’une ichthyose héréditaire. Esoff enleva un 
morceau de peau du cadavre d’un homme de 46 ans sur lequel on ne 
possédait aucuns renseignements ; quelques points circonscrits des jambes 
présentaient la disposition en échiquier, qui est bien connue, que |’on 
rencontre d’ailleurs trés rarement dans l’ichthyose héréditaire. L’igno- 
rance de la nature et dela durée de la maladie chez ce sujet ne permet 
pas de décider s'il n’y avait pas eu antérieurement de phénoménes 
inflammatoires et néoplasiques; d’autre part, on constatait des sou- 
dures de la peau malade et des pigmentations dans les parties adjacentes, 

Kaposi n’a pas trouvé dans les formes légeres l'hypertrophie des pa- 
pilles ni celle de ’'épiderme, cependant le passage brusque des cellules 
du réseau dans la couche cornée et une abondance énorme de substance 
cimentaire (Kittsubstanz) entre elles le frappérent. Cette quantité lui 
parut encore plus marquée dans lichthyose hystrix. Car, tandis qu’il 
voyait dans les autres kératoses papillaires, par exemple dans les verrues 
acuminées, correspondre & une couche cornée considérable un réseau 
encore plus considérable et en prolifération active, il trouvait dans 
Vichthyose hystrix une couche cornée énorme sur un réseau aminci, 
pauvyre en sucs, presque atrophié; les papilles étaient, en-outre, consi- 
dérablement allongées. 

Boegehold s’exprime absolument dans le méme sens; il ne trouva, 
outre deux rangées de cellules rondes contenant des noyaux sur les pa- 
pilles allongées, que des cellules kératinisées dans la couche cornée qui 
était énorme. 

Thost arrive 4 d’autres conclusions dans ses observations cliniques. 
On n’a pu établir d'une maniére positive ’hérédité dans l’ichthyose cor- 
née que pour quatre générations, dans 17 cas; le début de la maladie 
dans les premiéres semaines aprés Ja naissance ; l’aggravation graduelle 
jusqu’a la formation compléte vers 14 ans — I’ inyperhidvess principale- 
ment sur les régions malades de la peau; sous la couche cornée épaissie, 
les couches du réseau étaient toutes bien développées, le derme était 
plus épais qu’a l'état normal, les papilles trés volumineuses, du reste 
comme dans presque toutes les observations, amincies, nulle part 
ramifiées. 

Ces données complétent la concordance qui existe. entre l’ichthyose 
-héréditaire et Tichthyose feetale; dans les deux affections, c'est bien la 
méme hyperkératose, ainsi que cela a été établi si clairement par 
Auspitz. Les différences d’épaisseur des couches de Malpighi ne sau- 
raient, selon Caspary, infirmer cette maniére de voir. Ii youdrait aussi 
conserver l’ancien nom d’ichthyose (en opposition & celui de kératome 
diffus de Lebert et de Kyber), car il est immédiatement compris de tout 
le monde; il serait seulement regrettable que l’on décrivit encore sous 
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. cette méme dénomination lVichthyose acquise et les différentes variétés 
e dichthyose sébacée (Hebra-Kaposi, Rayer-Ziegler). A. DOYON. 

1 X.— Au commencement de cette année, l’auteur aeu l'occasion d’ob- 
’ server un garcon de quatre ans dont toute la peau, a l'exception de la 
l paume des mains, était recouverte de larges squames et présentait l’aspect 
3 de Viehthyose nitida. Ce cas est tout a fait analogue 4 celui rapporté par 


Caspary ; sur un seul point de la peau de la nuque, il y avait quelques 

squames plus petites, comme dans l’ichthyose vulgaire ; pas d’altérations 

de la cornée. 

! Les parents sont jeunes, pas de consanguinité ni de maladies de la 

| peau dans la famille. 

Les parents attribuaient la maladie de leur enfant, né a terme, ) une 

friction faite par erreur avec de V’huile phéniquée, au moment de sa 

naissance. La peau devint d'un rouge uniforme et peu de jours aprés 
; elle était le siége d’une abondante desquamation, qui persiste depuis ce 


—— 


moment. Mais, trois ans plus tard, ils furent édifiés par la naissance, 
8 mois, d’une fille chez laquelle ’accoucheur constata immédiatement 
que la peau de l’enfant présentait les mémes lésions que |’autre; celle 
était rouge et tendre, et quelques jours apres la desquamation appa- 
raissait 

Munnich vit, le 20 janvier, cette fille 4gée de 9 mois ; mieux portante 
que son frére, elle présentait exactement le méme aspect. Décrire l'état 
de ces deux malades serait reproduire en quelque sorte mot a mot la 
description de Caspary. Il suffira de noter les points suivants: le 
coussinet graisseux manque presque complétement ; le cuir chevelu était 4 
entidrement recouvert de squames ; paupiéres en léger ectropion, entou- 
rées dun liséré rouge ; nez petit ; lévres renversées en dehors; oreilles 
petites et rétractées ; la peau du dos traversée de lignes pigmentées : 
foncées qui, par leur entrecroisement forment des compartiments de 
{ cent. 5. Ni pustules ni abces ; sécrétion sudorale abondante. 

° La fille est allaitée par la mére, le coussinet graisseux est encore assez 

prononcé ; cuir chevelu recouvert de cheveux et de crottes rares et 

minces ; l’ectropion est moins accusé. Les squames sont les mémes que ; 
chez le garcon. 

L’application de la pommade de Lassar avec 4 0/0 d’acide salicylique 
a, dans ces cas, une action palliative préférable aux onctions huileuses. 

A. DOYON. 


XI. — Pfitzner a décrit (Morphol. Jahrb., tome VI, p- 725) les filets 
nerveux sans moelle des larves de la grenouille et de la salamandre, qui 
toujours pénétrent par deux dans une cellule épineuse et se terminent 
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par un renflement arrondi dans le protoplasma a cété du noyau. II ajoute 
que, méme chez ’homme, chaque cellule du stratum muqueux serait 
munie de deux terminaisons nerveuses intra-cellulaires, mais que ses 
préparations ne sont pas assez parfaites pour faire disparaitre toute 
espéce de doute. 

A l'occasion de l'étude de quelques questions relatives a la peau, 
Unna a trouvé par hasard une méthode qui montre avec une grande 
netteté ces terminaisons de Pfitzner comme étant le mode normal de 
terminaison des nerfs dans l’épiderme de la peau humaine. Aprés avoir 
dégraissé des morceaux d’épiderme fraichement enlevés par l'emploi 
successif du spray d’éther, puis d'un mélange d’éther et d’alcool pour 
examiner |’action de l’acide osmique sur la couche cornée privée de 
graisse, il trouva sur chacune des coupes qui avaient été traitées pen- 
dant quelques heures par de: |’acide osmique a 1/2 0/0, toutes les cel- 
lules épineuses munies de deux filets nerveux sans moelle, légerement 
noircis par l‘osmium, qui, venant de cétés divers, aboutissaient régulié- 
rement au noyau sans toutefois y entrer et sans venir en contact |'un 
avec l'autre. 

Apres avoir étudié ces renflements nerveux terminaux intra-cellulaires 
et disposés par couples sur des préparations dégraissées, Unna a pu les 
reconnaitre aussi sur des préparations ordinaires 4 l’acide osmique, en 
faisant agir le réactif longtemps et d’une maniére intense, et en faisant 
des coupes assez fines pour obtenir la transparence. Il a pu aussi les 
observer tres nettement sur de simples préparations a I’alcool aprés 
coloration par I’hématoxyline et clarification du protoplasma par le vi- 
naigre glacial. Les préparations faites avec les solutions auriques ne 
donnent pas de bons résultats. 

Il ressort de l'étude des préparations 4 l’acide osmique aprés dégrais- 
sage que les indications relatives a la pénétration de filaments nerveux 
sans moelle entre les cellules épineuses étaient exactes. 

Le fin réseau nerveux sans moelle, qui se ramifie entre le réseau a 
moelle superficiel et ’épithélium, pénétre dans ce dernier par de nom- 
breux filaments en passant par les intervalles inter-épineux, les espaces 
a contenu lymphatique de |’épithélium, sans jamais traverser les cel- 
lules; il envoie des filaments a toutes les cellules épineuses, dont ils 
traversent le protoplasma pour se terminer entre ce dernier et le noyau, 
plus rarement avant d’atteindre le noyau, par des renflements sphériques 
ou ovales. Jamais une fibre terminale n’entre dans le noyau lui-méme, 
et jamais deux fibres terminales qui entrent dans une cellule ne provien- 
nent d’une méme branche, mais toujours deux branches différentes don- 
nent & une cellule deux fibres terminales yenant en général de cotés 
différents. 
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Ces terminaisons nerveuses se voient plus nettement apres traitement 
des préparations par les substances clarifiantes, surtout par le vinaigre 
glacial. Les renflements terminaux ne paraissent pas composés exacte- 
ment des mémes éléments que les filaments, car, aprés un traitement 
énergique par le vinaigre glacial, les renflements terminaxx se gonflent, 
deviennent plus piles et l’on distingue un globule clair, auquel aboutit 
le fil noirci par une extrémité évasée également noire. 

Dans la couche épithéliale de la peau, l’auteur a constaté jusqu’ici 
la présence de ces terminaisons nerveuses : dans toute la couche épi- 
neuse jusque dans la couche des noyaux (Kornerschicht), mais non dans 
la couche cornée; puis dans toute la longueur des glandes glomérules, 
aussi bien dans le canal d’excrétion que dans les glomérules eux-mémes 
ou l’on n’avait encore suivi jusqu’ici aucun nerf dans les cellules ; enfin 
dans toute !’étendue de l’enveloppe externe de la racine des cheveux. 

En dehors des renflements terminaux qui se trouvent a l’intérieur des 
cellules, on en trouve quelques-uns entre les cellules épineuses, mais la 
régle c’est la terminaison intra-cellulaire. 

L’auteur termine en critiquant les travaux de Ranvier au sujet de ces’ 
terminaisons. Sur des préparations au chlorure d’or, Ranvier aurait 
confondu les voies lymphatiques, situées entre les cellules cornées, avec 
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XII. — Il s’agit d’un prurit dont on ne parvient pas en général a dé- 
couvrir la cause locale, ou qui persiste quand celle-ci a été écartée, et 
en particulier de formes atteignant exclusivement les grandes lévres et le 
mont de Vénus, avec peu ou pas d’extension a la muqueuse et sans modi- 
fications appréciables de la peau. L’auteur publie les trois observations 
suivantes qu'il a communiquées, en 1883, & la Société d’obstétrique de 
Hambourg. Dans ces trois cas, le prurit existait surtout au niveau du 
eété externe des parties génitales avec disparition tout a fait marquée 
(dans le cas 1 avec absence méme) de démangeaison sur la muqueuse 
vulvaire. 


Cas 1. — Femme de 44 ans, bien portante, mére de 4 enfants. Elle se 
plaint (sept. 1882) d'un prurittrés pénible au niveau de-la grande lévre droite 
jusqu’a la limite supérieure du mont de Vénus. Rien du cété gauche. Les 
organes génitaux ne présentent rien d’anormal, pas de catarrhe, ni de dia- 
béte, urines normales. Par contre, il existe un paquet de veines vari- 
queuses sur la grande lévre droite; ces varices s’étendent en haut et en bas. 
A leur niveau, la peau est mince, ridée, atrophiée; les poils du coté droit 
sont peu nombreux, entiérement gris, ceux du reste de la région génitale 
sont abondants, blond foncé. 

Notons encore que cette femme n’était pas hystérique, mais avaitun tem- 
pérament trés tranquille, non nerveux. Actuellement la ménopause date de 
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45 mois, le prurit est moindre, les veines moins saillantes et on peut espérer 
une guérison spontanée. 

Cas Il. —Femme de 25 ans; en juillet 1882, elle s'est présentée pour se faire 
soigner d’un prurit violent de la vulve, également du cété droit. Le prurit a 
uniquement pour siége l’épiderme, peu et rarement (au moment des époques 
et aprés le coit) la muqueuse. Pertes blanches vaginales et utérines, endo- 
métrite et vaginite (blennorragique?). En outre a la partie inférieure du vagin, 
cicatrices dures, calleuses, 4 la suite d’un premier accouchement (forceps), 

* Une de ces cicatrices se continue dans le tissu conjonctif sous-cutané et 
de Ja la vulve; elle est trés sensible surtout a droite. La petite léyre e| 
la grande lévre du cété droit sont plus plates et plus flasques que du cété 
opposé. A droite, poils peu abondants, ténus ; 4 gauche, au contraire, abon- 
dants et épais. De tous les médicaments, |’arsenic a seul paru étre utile. Peu 
de temps apres, la malade devint enceinte; en peu de semaines, le prurit dis- 
parut. Quatre 4 cing semaines aprés l'accouchement, les démangeaisons repa- 
rurent plus vives qu’auparavant, malgré l’arsenic. Nouvelle grossesse : 
aprés ce deuxiéme accouchement, la malade se décida a nourrir l'enfant, le 
prurit n’est pas revenu, malgré la persistance de l’atrophie cutanée. 

Cas Ill. — Ce cas concerne une femme de 23 ans atteinte de pertes blan- 
ches et de prurit (au commencement de 1883). Six mois aprés une blennor- 
ragie, il est survenu des démangeaisons qui se sont rapidement étendues 4 
,toute la vulve, interne et externe. Tous les poils des parties génitales sont 
complétement blanc gris, bien que la malade soit tres brune ; pas de modi- 
fication du cété de la peau. Cet état existe depuis trois mois. Amélioration 
lente (9 mois) sous influence des lotions de chloral. Au dire du mari, ce 

tech 4 la suite de frictions énergiques d’onguent gris qu'il aurait observé 


ce changement dans la coloration des poils. 


C Dans le premier cas, on peut regarder les nodosités variqueuses 
~ comme la cause, quant & l’atrophie présénile de la peau et & la modifi- 
- cation dans la couleur et la nature des poils, on peut les rapporter 
aux mémes facteurs. Cela viendrait & l’appui de I’explication du prurit 
_ sénil par l’atrophie simultanée de la peau. Mais il resterait 4 expliquer 
pourquoi cette atrophie est accompagnée dans certains cas de fortes 
démangeaisons, et dans d'autres, non. 

De méme le deuxiéme cas serait di 4 une inflammation ayant pénétré 
-profondément le tissu sous-cutané de la vulve A la suite de déchirures 
du vagin, et travail consécutif de cicatrisation. Ici aussi |’atrophie de 
la peau s’accompagnait d’altérations fonctionnelles d’une partie des 
follicules pileux. Le suceés d’une cure arsenicale et la disparition a 
deux reprises du prurit au moment de la grossesse ne peuvent se ratta- 
cher qu’a la maladie trophique locale de la peau. Mais comment expli- 
- quer laltération des follicules pileux et le prurit qui s’étendaient 
bien au dela de la cicatrice, & toute la grande lévre du cété droit et 
jusqu’a la limite supérieure du mont de Vénus. Ce qu'il y a encore de 
plus remarquable, c’est qu’aprés le deuxiéme accouchement, la femme 


ayant nourri l'enfant, le prurit n’a pas reparu bien que |l’atrophie locale 
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subsistat. Il est donc probable que la cause déterminante du prurit ne 
doit pas étre cherchée dans des modifications locales des nerfs sensibles 
de la peau, ou du moins uniquement dans ces modifications. 

Le troisiéme cas conduit & des réflexions analogues. Ici la décolora- 
tion des poils est le seul signe de l’atrophie cutanée, et le prurit est 
antérieur & cette décoloration. Une blennorrhagie tres forte qui s’était 
étendue jusqu’aux trompes doit étre la cause a la fois du prurit et de la 
décoloration des poils. Dans cecas, une irritation pathologique aurait 
provoqué les démangeaisons, tandis que dans le deuxiéme cas une irri- 
tation physiologique, la lactation, les aurait supprimées. 

L’auteur classe ces cas, méme le troisitme, au nombre des atrophies 
préséniles de la peau, parmi les dermatoses dues a une affection des 
éléments nerveux sensibles. [| en est du prurit de la peau comme du 
prurit génital des muqueuses ; des irritations de nature trés diverse qui, 
en d’autres régions, aménent une sensation de brilure, piqtre, etc., se 
caractérisent sur les parties génitales par des démangeaisons. On observe 
parfois de violentes dermatoses de la vulve et du vagin sans prurit, et 
d'autres fois de fortes démangeaisons sans lésions locales. Il en résulte 
qu'il faut chercher la cause de ce symptéme dans une irritation des 
nerfs sensibles, parfois trés éloignée de sa localisation phériphérique. 
Cela est vrai surtout du prurit de la peau et de celui qui est si éner- 
giquement influencé par Jes processus fonctionnels de l’appareil génital, 
tels que ceux des cas ci-dessus. On s’explique ainsi l’impuissance si 
fréquente des applications locales. Il est probable que, suivant les cas, 
on obliendrait un meilleur résultat par une médication interne ou en 
s'adressant aux causes, A. DOYON. 


XIII.— Les recherches les plus récentes ont montré que l’ostéomyélite 
aigué (typhus des membres de Chassaignac, périostite phlegmoneuse dif- 
fuse, ostéite épiphysaire) était déterminée par le staphylococcus pyogenes 
aureus, qui se retrouve dans la plupart des suppurations aigués, et n’est, 
par conséquent, pas un microbe spécifique. Quelques faits publiés dans 
ces derniers temps ont montré que cette ostéomyélite se développait assez 
souvent aprés une éruption furonculeuse plus ou moins grave (Desplats, 
Kraske). M. Voituriez rapporte deux nouvelles observations semblables. 
Rappelant les expériences de Garri, qui a pu, par frottement simple avec du 
pus d’ostéomyélite, déterminer sur son propre bras une éruption furon- 
culeuse, les faits de M. Lannelongue qui, dans presque tous les cas d’os- 
téomyélite, a rencontré 4 la surface de la peau ou des muqueuses une ou 
plusieurs solutions de continuité, il conclut que le furoncle peut étre la 
porte d’entrée du microbe pathogéne de l’ostéomyélite : celle-ci survient: 
en général une quinzaine de jours aprés l’apparition du furoncle, tay 
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Ces faits viennent s’ajouter aux faits déja connus de lésions rénales, 
d’endocardites, etc., consécutives a des affections ulcéreuses ou suppu- 
ratives de la peau : ‘ils ouvrent une nouvelle voie de recherches sur les 
infections d’origine cutanée et montrent 4 nouveau quelle importance il 
faut attacher au traitement antiseptique et 4 la curation rapide des der- 
matoses ulcéreuses et des furoncles en particulier. GEORGES THIBIERGE. 


XIV. — M. Cénas rapporte l’intéressante observation d’un malade qui 
présentait un cedéme trés dur du membre inférieur droit, accompagné 
d’un état général grave caractérisé notamment par une fiévre intense, con- 
tinue, de la sécheresse de la langue, des épistaxis, des selles sanglantes, 
du délire. Cet edéme gagna progressivement toute la surface antérieure 
du membre, déterminant & chaque poussée nouvelle une notable élé- 
vation de la courbe thermique ; finalement, il se produisit une petite 
collection purulente superficielle au niveau de la paroi abdominale. Le 
début avait été marqué par une éruption d’érythéme polymorphe fugace. 

A cette observation, il joint celles de cing autres malades atteints 
d’érytheme polymorphe accompagné d’cedéme présentant les caractéres 
de l’eedéme dit rhumatismal essentiel ou de l’cedéme pseudo-phleg- 
moneux. 

De ces faits, il conclut que l’anasarque est souvent le symptéme pré- 
dominant dans |’érytheme polymorphe, que cette anasarque est d’origine 
infectieuse et déterminée probablement par des névrites périphériques 
infectieuses ; qu’elle s’accompagne quelquefois de troubles nerveux du 
cété du ceeur, de la respiration, ou des viscéres abdominaux qui recon- 
naissent la méme origine; qu’elle présente les caractéres cliniques de 
’eedéme rhumatismal ; plusieurs observations, rangées jusqu’a ce jour 
dans le cadre des cedémes rhumatismaux, doivent en étre distraites et 
étre réunies a la catégorie des cedémes liés 4 un état infectieux, ainsi que 
certains cas de pseudo-lipomes sus-claviculaires. 

L’éruption polymorphe peut manquer ; le pronostic est extrémement 
grave. Le sulfate de quinine, le salicylate de soude, l’antipyrine, les 
purgatifs et les diurétiques n’ont pas d’influence sur la marche de l’af- 
fection. GEORGES THIBIERGE. 


XV. —Contrairement 4 l’opinion de A. Trousseau (Annales de derma- 
tologie, mai 1886), l’auteur pense que la conjonctivite chrysophanique 
dépend de irritation locale de la conjonctive par l’acide chrysophanique , 
d’un simple contact, et non d’une action générale de cette substance ré- 
sorbée au point d’application. Il rapporte a l’appui de son dire l observation 
dune femme atteinte d’eczéma des mains, qui fut prise de conjonctivite 
pendant un premier traitement par l’acide chrysophanique, apres s’étre 
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probablement frotté les yeux avec les mains au moment du réveil, et qui, 
lors d’une récidive de son eczéma, n’eut pas de manifestations oculaires, 
grace 4 la précaution qu’on lui fit prendre de n’appliquer la pommade 
que le soir et de se recouvrir ensuite les mains de gants de peau. Pour 
lui, la conjonctivite chrysophanique peut présenter des degrés trés diffé- 
rents depuis la rougeur avec sécheresse de la muqueuse jusqu’a la con- 
jonctivite muco-purulente ou méme purulente, suivant la quantité de 
substance médicamenteuse mise en contact avec la conjonctive. ; 

GEORGES THIBIERGE. 


XVI.— Les lépreux de toute la province d’Hanoi sont réunis dans deux 
villages situés & deux kilométres environ de la ville et de la concession 
francaise : rien ne dénote l’affectation de ces deux villages qui constituent 
des léproseries destinées 4 réunir les malades qui doivent recevoir des 
secours plutdt qu’étre isolés; leur internement est loin d’étre complet, 
Yentrée de la ville ne leur est pas interdite et parmi eux vivent dans les 
léproseries un bon nombre d’individus sains. D’ailleurs, dans le pays, la 
lépre ne passe pas pour contagieuse, mais seulement pour héréditaire. 

Les premiéres manifestations apparaissent vers l’age de 10 ans; elles 
sont surtout nombreuses de 15 4 30 ans. La lepre abrége sans doute 
Vexistence, car il n’y a pas de vieillards dans les villages de lépreux. 

L’étiologie est obscure : on ne voit guére a incriminer que le poisson 
salé qui entre pour une grosse part dans l’alimentation du peuple, quoique 
cette alimentation soit variée; peut-étre aussi pourrait-on accuser le 
vétement qui est trop léger pour garantir du froid et de la pluie, et habi- 
tation qui est trop sombre, tro) humide, pas assez aérée. 

Les manifestations de la lépre, observées & Hanoi, sont des taches 
cutanées, de l’épaississement de la {peau aboutissant, mais seulement 
d'une maniére exceptionnelle, 4 la formation de véritables tubercules, et 
donnant au visage |’apparence léonine; d’autres fois, le visage prend un 
air vieillot sans modification de couleur de la peau; il se produit parfois 
des ulcérations occupant surtout les jambes ou les pieds et affectant alors 
Paspect du mal perforant; les déformations qui se produisent peuvent 
étre dues & des altérations musculaires ou 4 des troubles trophiques 
cutanés, GEORGES THIBIERGE. 


XVII. — Dans le cours d’expériences d’inoculation de la tuberculose, 
M. Arloing inocula & des lapins les tissus provenant de l’ablation d’une 
adénite cervicale uleérée : aucun d’eux ne devint tuberculeux. Le sujet 
qui avait fourni la matiére inoculée continua a bien se porter. Par contre, 
Vinoculation faite 4 des lapins et & des cobayes, avec les ganglions d’un 
sujet qui mourut de tuberculose aigué, donna des résultats positifs. 
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Tels sont les faits qui ont été le point de départ des recherches ulté- 
rieures de M. Arloing. Ce savant expérimentateur a inoculé, soit dans 
le tissu cellulaire sous-cutané, soit dans le péritoine, a des lapins et & 
des cobayes, les produits de raclage des ganglions de quatre sujets manifes- 
tement et uniquement scrofuleux : 23 cobayes sur 24 présentaient des 
lésions tuberculeuses, 2 lapins sur 24 avaient seuls, et seulement au 
siége de l’inoculation, quelques amas de granulations jaunatres, quel- 
ques-unes caséeuses. 

Ces résultats différents, suivant que |’inoculation a porté sur les lapins 
ou sur les cobayes, peuvent, dit M. Arloing, « recevoir deux interpréta- 
tions : ou bien la scrofule est spécifiquement distincte de la tubercolose, 
ou bien la scrofule est simplement une tuberculose atténuée qui ne 
peut forcer la réceptivité du lapin, normalement plus faible que celle 
du cobaye, pour le virus tuberculeux. Actuellement, nous ne saurions 
nous prononcer catégoriquement pour l’une ou l’autre de ces solutions. 
Néanmoins, quelle que soit l’interprétation que l’on adopte, nos expériences 
prouvent nettement que les deux maladies ne doivent pas étre confondues, 
car si leurs virus étaient semblables, ils se comporteraient de la méme 
maniére chez le cobaye et chez Je lapin ». 

Les résultats de l’inoculation peuvent servir au diagnostic différentiel 
de la scrofule et des tuberculoses locales; M. Arloing rapporte, a l’appui 
de cette donnée, le fait suivant : ayant inoculé a des lapins et a des 
cobayes le suc de ganglions que la clinique l’autorisait 4 regarder comme 
scrofuleux, il fut étonné de constater que les lapins étaient devenus 
tuberculeux, mais il ne tarda pas 4 apprendre que le sujet qui en était 
porteur avait succombé & une méningite tuberculeuse. 


Le Gérant : G. Masson. 


Paris. — Société d’imprimerie PAUL DUPONT, 41, rue J.-J.-Ronsseau (Cl.) 55.6.87. 
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IMPETIGO SYCOSIFORME DU POUCE ET DE LA FACE ~ 


y DORSALE DE LA MAIN DROITE, 
4 en. Par le Professeur A. PONCET (de Lyon). 


Au mois de décembre dernier, entrait 4 !'Hétel-Dieu , dans mon ser- 
vice, un malade porteur dune affection de la main droite d’apparence 
bizarre ; je veux dire par la que cette maladie cutanée ne ressemblait en 
rien aux lésions diverses que l’on a coutume d’y rencontrer. Le diagnos- 
tic n’était pas sans présenter quelque incertitude, et si j’ai cru devoir 
me rattacher 4 celui d’impétigo sycosiforme, c’est que les caractéres cli- 
niques de |’éruption militaient en faveur d'une telle hypothése, et que le 
début, la marche des accidents inflammatoires, laissaient supposer une 
affection de nature parasitaire. 

En parcourant les diverses monographies ot il est question de la main 
et de sa pathologie, je n'ai rien trouvé qui pit étre nettement rapproché 
de cette lésion cutanée; peut-étre devrais-je faire exception pour la péri- 
folliculite conglomérée, dont M. Leloir a signalé, a la Société anato- 
mique (mai 1884), une forme particuliére, siégeant sur le dos de la main, 
du poignet et de l’avant-bras; mais il s’agit 1a d’une affection encore 
mal connue, probablement d’origine microbienne, et mon observation ne 
peut avoir d'autre prétention que d’appeler l'attention des chirurgiens et 
des dermatologistes sur une variété particuliére d’ulcération de la main. 
En pareil cas chaque fait porte avec lui son enseignement, une obser- 
vation de ce genre doit étre publiée isolément ; attendre, en effet, d’au- 
tres observations semblables, serait s’exposer 4 laisser dans |’oubli une 
histoire pathologique qui n’est pas sans intérét. 

Joseph B..., 4gé de 58 ans, exergant la profession de journalier, entre a 


l'Hotel-Dieu, salle Saint-Louis, n° 91, le 28 décembre 1886. Cet homme ne 
présente aucune tare, il n’a jamais eu d'affections cutanées; sa santé a 
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toujours été excellente et rien chez lui ne peut laisser supposer la syphilis, 
Il y a deux mois, a la suite d’une chute sur la main droite, il eut tres pro- 
bablement une entorse de |’articulation trapézo-métacarpienne correspon- 
dante, et présenta tous les signes d’une arthrite traumatique : douleur, 
gonflement, impotence fonctionnelle. Suivant le conseil d’un voisin, il appli- 
qua sur la région malade une sangsue gardée depuis longtemps dans la 
famille de ce dernier et qui, sous le nom de sangsue de famille, avait déja 
servi dans plusieurs circonstances. L’effet immeédiat d’une pareille médi- 
cation fut, parait-il, assez heureux, mais la petite plaie produite par l’animal, 
lente ase fermer, devint par la suite le point de départ d’une ulcération 
étendue, qui a nécessité son entrée A lhdpital. La lésion cutanée s’étendit 
progressivement; elle avait, au dire du malade, marché plus rapidement a la 
suite d’applications répétées de teinture d’iode. Il n’a jamais éprouvé de 
démangeaisons, de douleurs 4 ce niveau, mais il ressentait de temps 4 autre 
une légére sensation de prurit, survenant de préférence la nuit. L’ulcération, 
qui occupe toute la peau du premier espace interosseux sur la face dorsale 
de la main, s’étend en bas jusqu’au milieu de la premiére phalange du 
pouce, en haut jusqu’a l'apophyse styloide du radius ; irréguliére dans sa 
forme, elle présente des bords nettement délimités, assez généralement cur- 
vilignes. Sa surface est recouverte de croites brunes, jaunatres par places, 
dissimulant de petits foyers purulents ; elle est rugueuse. inégale, mame- 
lonnée en certains endroits, boursouflée, elle saigne facilement, surtout si on 
cherche a soulever les crottes assez épaisses qui la tapissent sur une 
assez grande étendue. On n’apercoit, 4 la surface de Pulcére, aucune trace 
de poils et cependant les follicules pileux et les glandes sébacées paraissent 
plus spécialement atteints ; 4 la pression, on fait sourdre un pus épais et cré- 
meux, il semble que |’on vide ainsi des culs-de-sac glandulaires distendus. 
La lésion est bien circonscrite ; nulle part, au pourtour, de pustules, d’érup- 
tion cutanée, les bords de méme niveau que l’ulcération sont légérement in- 
durés ; elle parait occuper seulement le derme qui glisse aisément sur les 
tissus sous-jacents ; le squelette et les articulations voisines sont indemnes. 

Rien du cété des ganglions épitrochléens et axillaires, nulle part ailleurs 


de manifestation cutanée quelconque; la face, le cuir chevelu, la main op-, 


posée ne présentent aucune trace d’affection semblable. 


Le diagnostic pouvait étre hésitant entre diverses lésions cutanées, 
mais en procédant par exclusion et en cherchant dans les caractéres 
morphologiques de l’ulcération une définition clinique, celui d'impétigo 
sycosiforme, qui éveillait idée d’une affection parasitaire, m’a paru 
le plus rationnel. On ne pouvait songer 4 la syphilis, le malade n’ayant 
jamais eu aucune manifestation spécifique et rien dans ses antécédents, 
dans l’état antérieur de sa santé ne permettait de lui attribuer une telle 
maladie. 

Devait-on songer 4 une ulcération tuberculeuse? Certainement, mais 
pour écarter aussitot un tel diagnostic. 

La tnberculose cutanée primitive, en effet, marche toujours de pair 
avec des lésions viscérales, la peau est un mauvais terrain pour la tuber- 
culose, le bacille n’y germe que lorsqu’il a déja élu domicile dans 


| 


; 
—— 


: IMPETIGO SYCOSIFORME DE LA MAIN. 437 


@autres organes; ce fait, tout au moins, me semble résulter des quelques 
observations publiées de tuberculose de Ja peau et des deux cas que j’ai 
eu Voccasion de suivre dans mon service. Chez une de mes malades, 
portant des ulcérations tuberculeuses de la main et des doigts, jl existait 
aux deux sommets d’énormes cavernes; et chez un homme, en pleine 
suppuration pulmonaire, des tubercules du bord libre de la levre infé- 
rieure et de la peau du menton étaient survenus secondairement. 
Joseph B... était indemne de toute tuberculose viscérale, et si l’on 
ajoute que son ulcération n’avait aucun des caractéres d’un ulcére tuber- 
culeux, ordinairement douloureux, excayé, d’étendue beaucoup moindre, 
4 marche rapide, on ne s’arrétera a un tel diagnostic que pour le rejeter. 
Quant a l’épithéliome bien connu dans une telle région, il se présente 
également avec d’autres caractéres. Les bords en sont durs, infiltrés 
Véléments épithéliaux ; la surface ulcérée, sanieuse, creusée en certains 
endroits par destruction, élimination partielle des boyaux d’épithélium, 
bourgeonne sur d'autres points, sans se recouvrir de crovies épaisses, 
sans former ces petits abcés tubéreux sur lesquels j’ai insisté. Ce n’est 


— 
pas en deux mois, d’autre part, qu’un ulcére épithélial eat pu s’étendre 7 
ainsi et cela sans amener d’infection ganglionnaire. 4 7 


Parmi les diverses affections englobées sansle qualificatif de dartreuses, 
aucune, en dehors de l’impétigo sycosiforme, dénommé encore folliculite, 
adénotrichie, ne me paraissait devoir étre prise en considération ; les 
caractéres de I’éruption étaient assez tranchés pour que l’on repoussat - 
d'emblée telle ou telle variété de maladie de la peau. Restait la question : 
du siége de l’'ulcération qui, si elle eit occupé le pubis, la face surtout, ia 
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n’aurait laissé aucun doute, quant au diagnostic de sycosis parasitaire ; 
mais si l’on tient compte que chez l'homme il existe sur la face dorsale 
des mains de nombreux follicules pileux, qu’on en rencontrait d’abon- 
dants sur la main gauche du malade et que ce n’est point trop présumer in 
que de supposer qu’il en exjstait tout autant a droite quoiqu’oa ne trouve ; 
plus aucune trace de poils au niveau de J'ulcération, on reconnattra ~ 
que le terrain, quoique exceptionnel, était cependant favorable au déve-~ 2 
loppement d’une affection sycosique. 

Pendant les premiers jours que le malade passa 4 lhépital, on main- . 
tint sur l’uleération des cataplasmes arrosés de la solution de sublimé < 
4 4/1000 pour faire tomber les crodtes, l'ulcére plus ov moins granuleux a 
fut alors saupoudré d’iodoforme et pansé antiseptiquement. Au bout de 
quelques jours, aucune amélioration ne s’était produite; j’abrasai, j’en- 
levai avec la curette tous ces tissus enflammés et je cautérisai au fer 
rouge la surface cruentée. Le raclage fut laborieux, les tissus se déta- ee 
chaient mal (signe encore distinctif d'un ulcére cancroidal), ils crjaient 
sous la curette, s’enlevant par lambeaux et non par fragments comme 
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dans |’épithéliome ; je m’assurai que la destruction avait porté, suivant 
les points, sur une portion plus ou moins épaisse du derme, partout 
jétais séparé du tissu cellulaire sous-cutané par une couche de tissu 
dermique. 

La plaie qui avait saigné abondamment fut pansée avec la gaze iodo- 
formée et la main immobilisée. Le premier pansement fut enlevé au 
bout de huit jours, la plaie était granuleuse, de bonne apparence; quel- 
ques jours aprés, ]’épidermisation se faisait sur les bords et l’ulcération 
diminuait d’étendue. Au vingt et uniéme jour, j’examinai |’ulcération qui 
était restée un certain temps sans étre pansée; vers l’angle inférieur, les 
bourgeons étaient durs, violacés sur la largeur d’une piéce d’un franc, 
il y avait, & n’en pas douter, une récidive, une réinoculation s’était 
produite ; je détruisis avec la curette les bourgeons malades et cautérisai 
énergiquement avec le crayon de nitrate d'argent; a partir de ce moment, 
la cicatrisation se fit sans aucun incident et, trente-deux jours aprés la 
premiére intervention chirurgicale, le malade quittait |’Hétel-Dieu com- 
plétement guéri. 

Les tissus enlevés par la curette ont été examinés par M. Bard, chef 
des travaux d’anatomie pathologique 4 la Faculté de médecine. 

Voici textuellement la note remise par le laboratoire : 

La couche épithéliale est intacte, tout au plus présente-t-elle un peu 
d’hypertrophie des prolongements interpapillaires. Au-dessous de cet épi- 
thélium s’étend une couche épaisse qui a pris la place du derme et qui 
est constituée par des cellules embryonnaires trés nombreuses du type 
conjonctif, présentant une lésion dégénératrice, accusée par des foyers 
qui prennent alors une coloration voisine du marron (picro-carmin). ll 
existe de plus un stroma conjonctif irréguli¢rement distribué et a peine 
adulte. A la limite profonde, le tissu conjonctif devient trés dense et tres 
abondant, et la lésion s’arréte, presque enkystée de ce cété. 

Tout 4 fait & la partie extréme (de la préparation), on trouve sur un 
point le tube enroulé d’une glande sudoripare intacte, la lésion serait 
donc survenue dans le derme lui-méme. 

Un second examen pratiqué sur les débris de la seconde intervention 
chirurgicale a donné des résultats identiques. 

M. Bard insiste sur le caractére infectieux de inflammation, qui, pour 
lui, serait nettement de nature parasitaire, quoi qu’il n’ait pas été pos- 
sible de trouver l’agent présumé de cette infection. 

Cette étiologie est d’autant plus admissible, en dehors des caractéres 
anatomiques de la lésion, que le point de départ parait avoir été une 
effraction de I’épiderme, une véritable inoculation par une piqire de 
sangsue, et que d’autre part, dans son accroissement rapide, dans sa 
_ marche extensive, dans sa récidive sur place, l’ulcération présente le 
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caractére d’une maladie microbienne. La sangsue, suivant I’expression 
imagée du malade, était une sangsue de famille, c’est-a-dire une sorte 
de panacée vivante, prétée de-ci de-la aux amis et connaissances pour 
les affections les plus diverses, et ce n’est point faire une hypothése trop 
audacieuse que de supposer qu'elle ait auparavant piqué une peau in- 
fectée et transporté ainsi, chez notre malade, un microbe pathogéne. La 
preuve d’une telle inoculation ne saurait étre établie d’une fagon posi- 
tive, d’autant mieux qu’il serait peut-étre difficile de trouver dans la 
littérature dermatologique des faits de ce genre, soit que l’attention n’ait 
pas été appelée sur ce mode de contagion, soit que, pour des raisons 
diverses, les conditions d’une semblable contamination se trouvent 
exceptionnellement réunies. Les cas d’infection locale par des mouches, 
des insectes, ne sont pas tres rares, maintes fois le charbon a été inoculé 
de la sorte ; et, par analogie, il est permis d’admettre qu’une sangsue a 
servi de véhicule 4 un germe pathogéne. S’agit-il d’un micro-organisme 
spécial ou du tricophyton qui vaudrait 4 l’affection de Joseph B... le 
nom de tricophytie sycosique? Aucun signe ne peut, a cet égard, nous 
éclairer, des cultures n’ont pas été faites, et, dans les préparations 
histologiques, on n’a pas rencontré de microbes. 

Ce résultat négatif n’exclut pas ’idée d’une maladie parasitaire: dans 
les cas anciens, alors surtout que les phénoménes inflammatoires ont 
eu une certaine intensité, la recherche du microbe est particuli¢rement 
difficile. Leloir, dans une forme particuliére de périfolliculites agminées 
en plaques, dont les caractéres, par certains cétés, se rapprochent de 
Vaffection cutanée de mon malade, a signalé des bactéries siégeant de 
préférence au voisinage des vaisseaux, des follicules pileux et des 
glandes sudoripares ainsi que dans les cellules rondes qui infiltrent le 
derme, il les a également trouvés dans le sang recueilli au bout des 
doigts malades et dans la circulation générale. Ces micro-organismes 
sont encore mal connus et rien ne prouve qu’ils n’ont pas été introduits 
dans les tissus enflammés qu’ils n’ont pas pénétré dans les follicules 
pileux, une fois l'ulcération produite (4). 

Dans l’impétigo sycosiforme occupant un autre siege que la face, la 
région cervicale, les pommades, les pansements irritants et autres 
seront insuffisants en raison du siége profond de |’affection. Le moyen 
le plus sir et le plus expéditif de mener a bien une telle lésion, trés 
probablement parasitaire, est d’abraser, comme je l’ai fait, avec une 
forte curette, bien tranchante, tous les tissus malades; une cautérisation 
au fer rouge des points douteux augmentera les chances de non-réci- 
dive. La plaie sera saupoudrée de poudre d’iodoforme, ou recouverte de 


_ (4) Les Bactéries, Cornil et Babés. Paris, 1886, 
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tampons de gaze iodoforinée maintentie par un pansement 4ntisep- 
tique. 

Le premier pansement restera en place huit a dix jours} passé ce 
terips, les panseinents seront renouvelés plus fréquemment, tous les 
deux ov trois jours, de facon & modifier, si la chose est nécessaire, les 
bourgeons charnus, & prévenir immédiatement une récidive qui est & 
craindre et & diriger )’épidermisation. 

Joseph B... est sorti de ’Hétel-Dieu trois semaines aprés son opéra- 
tion, complétenient guéri. Il a été revu un mois aprés sot départ, la 
dicatrice était solide, non douloureuse, on he coristatait aucuie récidive, 
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SUR L’ORIGINE HEREDO-SYPHILITIQUE DE LA KERATITE 


te j at par le De A, Trousseau, wl |) 


Ceci est une simple statistique destinée 4 élucider limportante ques- 
tion, encore controversée, de Yorigine dela kératite interstitielle. J'ai 
recueilli 40 observations de cette affection. Plusieurs ont été prises par 
moi-méme et j’ai pu utilement poursuivre lenquéte : les autres ont été 
relevées dans les cartons de la clinique des Quinze-Vingts. Ces derniéres 
ne me sont pas toutes personnelles. Je n’ai pas voulu les séparer des 
premi¢res, et pour donner plus de valeur a cette petite étude, j’ai tenu 
4 faire figurer, dans un méme travail, ces diverses notes. Toutes sont 
inédites ; on pourra done avantageusement les rapprocher de celles 
publiées, dans un méme but, par d’autres auteurs, le D* Parinatd, par 
exemple. Les faits n’ont pas été choisis ; j’ai utilisé toutes les observa- 
tions 4 diagnostic précis mentionnant une recherche quelcotique de 
lorigine de affection. 

En étudiant de prés ces 40 observations, on reconnaft facilement que, 
dans 37 d’entre elles, il existe des signes plus ou moins nets de syphilis 
héréditaire; mais, tandis que dans un certain nombre (18), ces signes 
sont assez nombreux, assez précis pour forcer la conviction des ennemis 
méme les plus acharnés de lorigine hérédo-syphilitique de la kératite, 
que dans d’autres (10), ils sont encore tris nets pour des médecins 
rompus a la recherche de la diathése ; dans un dernier ordre de faits (9), 
ils sont moins nombreux, moins convaincants, et pourraient ne pas 
paraitre suffisants 4 tous les médecins. 

Pour tenir compte de ces différences dans la précision et dans la 
facilité du diagnostic étiologique, pour satisfaire les amateurs de statis- 
tique rigoureuse, j’ai dressé 3 tableadx. Le pretnier (tabl. A) comprend 
les cas empreints d'une netteté lumineuse ; le deuxiéme (tabl. B) contient 
ceux qui sont trés convaincants; le troisieme (tabl,C) ceux qui sont diseu- 
tables. Dans un tableau accessoire, j'ai mentionné trois observations, dans 
lesquelles rien n’a pu étre décidé en faveur d’une origine quelcondqiie 
de la kératite. Je ne voudrais pas obliger lé lecteur 4 parcourir le ré- 
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sumé des 40 observations pour avoir une idée du classement que j’ai 
adopté. Aussi citerai-je une observation de chaque tableau. 

Tableau A, obs. I. — Jeanne L..., 7 ans, atteinte de kératite paren- 
chymateuse, présente les dents vraies d’Hutchinson, le front bombé, le 
nez effondré, en un mot un aspect caractéristique. De plus, elle est 
sourde, a des hyperostoses tibiales et des ulcérations pharyngiennes. 
L’enquéte m’apprend que la malade a eu des accidents trés nets de 
syphilis infantile, et que sa mére a contracté la vérole quelques mois 
avant de la mettre au monde. Ici pas de doute sur l’origine de la lésion 
oculaire. 

Tableau B, obs. 1. — Emile G..., 9 ans, atteint d’éruptions non fé- 
briles dans son enfance, suivant le dire de sa mére, qui croit bien avoir 
été contagionnée par son mari syphilitique, offre la proéminence spé- 
ciale du front, des érosions dentaires, des déviations tibiales outre la 
kératite, quia encore ici bien des chances pour étre syphilitique. 

Tableau C., obs. VII. — Angelina L... a des érosions dentaires, a 
été atteinte de kératite de l’autre cil; sa mére a eu 6 enfants; ena 
perdu 4 en bas Age, a fait une fausse couche récente. Ici la vérole con- 
génitale n’est que supposable. 

Outre la question capitale de I’étiologie, ma statistique m’a fourni 
quelques renseignements qui, pour étre secondaires, ne doivent pas 
étre passés sous silence. 

Ainsi, sur les 40 malades, j’ai trouvé 9 individus du sexe masculin et 
31 du sexe féminin. C’est la prédominance ici trés accentuée, déja 
signalée par d'autres auteurs. 

L’age des patients a varié entre 3 et 25 ans; le maximum de fré- 
quence s’est rencontré entre 7 et 14 ans. La kératite parenchymateuse 
est done bien une manifestation de la syphilis héréditaire tardive. 

Parmi les signes accompagnant l’affection oculaire, les plus fréquents 
ont été les lésions dentaires (28 fois), et la polyléthalité des enfants ou 
les fausses couches chez la mére (18 fois). 

Je ferai aussi remarquer que 21 fois la syphilis a pu étre décelée par 
aveux ou signes indéniables chez l’un des parents, le plus souvent chez 
la mére. 

En comparant ma statistique 4 celles publiées jusqu’ici, je me suis 
apercu que j'avais rencontré, plus souvent que mes devanciers, la sy- 
philis héréditaire (87 fois sur 40, en en éliminant les cas douteux, 
28 fois sur 40). 

J’en ai cherché la raison. 

Etais-je tombé sur une série favorable a la théorie? Avais-je apporté 
dans cette étude un parti pris dénué d’esprit scientifique? Les cas 


étaient trop nombreux pour admettre la série et ayant été étudiés 
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par moi avee la plus grande impartialité, j’ai di chercher un autre 
motif. 

Voici celui que je crois avoir. trouvé : 

Plus l'histoire de la syphilis héréditaire progresse sous l’impulsion 
des travaux modernes, plus se multiplient les signes qui permettent de 
la reconnaitre et d’y rattacher des lésions a origine mal connue jus- 
qu’ici. 

Je pense donc que bientét l’enquéte sera parfaite et que l’étiologie 
hérédo-syphilitique de la kératite d’Hutchinson ne pourra plus étre 
mise en doute. 

Du reste, dans aucun cas je n’ai pu trouver une autre cause, si ce 
n’est la dénutrition, la cachexie qui, elle-méme, reléve de la vérole, ce 
qui revient 4 dire que la kératite est bien d’origine syphilitique, puisque, 
comme l’a dit le professeur Fournier, la syphilis ne fait pas que de la 
syphilis et améne dans l’organisme une perturbation générale respon- 
sable des accidents. 
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DU coNococcus in NEISSER ET DE SES RAPPORTS AVEC 
QUELQUES MANIFESTATIONS PARABLENNORHAGIQUES, 


Par M. Charles AUDRY, interne des hépitaux de Lyon. 


Tous paradoxes a part, il est permis de dire que, si la blennorrhagie 
est la plus commune des maladies, elle est loin d’étre une des mieux 
connues, et cela non seulement dans son évolution uréthrale, mais encore 
dans la marche et la nature de ses nombreuses manifestations excen- 
triques. 

Il y a longtemps que Mackenzie, étudiant l’irido-capsulite blennorrha. 
gique, avait, avec Cullerier, jugé la maladie causale comme une infection 
générale, sans que d’ailleurs on ait paru beaucoup se préoccuper de cette 
idée. La grande découverte d’Hernandez (de Toulon), en établissant la 
spécificité de la blennhorragie, aurait cependant di la faire considérer 
autrement que comme une vulgaire lésion locale sur laquelle on était a 
peine édifié. 

Lorsque, en 1879, un éléve de Cohn, Neisser (de Breslau) (4), décou- 
vrit le gonococcus et le trouva dés l’abord dans les sécrétions uréthrales 
et oculaires de nature blennorrhagique, on put croire que la science 
était fixée sur ce point, que linterprétation des manifestations morbides 
parablennorrhagiques s’imposait d’elle-méme, et, du coup, on parla des 
« gonorrhéides ». 

Cette conclusion était-elle légitime, du moins, pour ce qui regarde les 
synovites qui accompagnent la chaudepisse ? Nous allons essayer de nous 
en rendre compte. 

Mais auparavant, un mot d’historique sur le gonococcus. 
Soupconné par Salisbury (1850), Donné, Jousseaume (1864), Hallier, 
Noggerath, entrevu par Bouchard, il fut définitivement découvert, on le 
sait, par Neisser en 1879. Des l'année suivante, Bokai (2), plus heureux 
que Finkelstein, réussissait a le cultiver et & l’inoculer. En 1881, Weiss 
(Th. de Nancy), le signale en France. Haab (3) le retrouve dans l’oph- 


(1) Netsser. Centralblatt fiir die med. Wissen, 1879, n° 28. 
(2) Boxai. Allgem. med. Centralzeitung, 1880, n° 74. 
(3) Haas. Corresp. f. Schweizer Aerzte, 1881. 
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talmie des nouveau-nés. Hirschberg et Krause (4) le rencontrent dans 
rophthalmie blennorrhagique, ainsi que Sattler (Congrés des ophthalmo- 
logistes 4 Heidelberg). En 1882, nouveau travail de Neisser qui ne réussit 
pas parfaitement a le cultiver ; Krause est plus heureux, aussi bien que 
Leistikow, qui, d’ailleurs, échoua dans ses inoculations (2). En 1883, 
premier travail de Bockart, un éleve de Rinecker qui inocule le résultat 
de ses cultures dans l’uréthre d’un paralytique général avec un succés tel 
que le malade succombe rapidement & une cysto-pyélo-néphrite ascen- 
dante (3). 

Peu de temps auparavant, Eklund (4) contestait sa spécificité. 

Puis viennent les recherches d’Arning (5), d’Echsbaum (6), de New- 
berry (7), de Zweifel (8), de Welander (9), de Chameron (Th. de Paris, 
1884), de Petrone et de Kammerer qui, aprés Bicker et Leistikow, re- 
trouvent l’un et l'autre le gonococcus dans les liqnides des synovites, de 
Sanger qui le signale dans les annexes de l’utérus (10), le nouveau travail 
de Bockart (11), qui a réussi dans 6 inoculations, celui de G. Roux (de 
Lyon) (12), enfin le volumineux travail que Ernst Bumm de Wurtzbourg 
vient de publier sur le gonococcus dans les muqueuses (13), livre auquel 
nous renvoyons le lecteur curieux d’avoir sur l’évolution du microbe 
tous les renseignements désirables. 

Depuis les premiéres recherches qui |l’ont montré dans les sécrétions 
blennorrhagiqnes urethrales ou oculaires, la résidence du gonococcus 
s'est singuliérement accrue. 

Bockart le retrouve dans les reins de son premier inoculé; Welander, 
dans un abeés péri-uréthral; Wolff, dans une adénite suppurée d’origine 
blennorrhagique; Bumm, sur le rectum; Arning, Welander dans les 
glandes de Bartholin, dans les liquides intra-utérins ; Singer dans les an- 
nexes de l’utérus; Jullien et Horteloup dans la sérosité de la vaginalite; 
Petrone, Kammerer, BouSquet dans les liquides articulaires. 

C'est seulement sur ce dernier point, c’est-a-dire sur la présence du 


(1) Hinscuperc et Krause. Centralblatt fiir pract. Augenheilkunder, 1881, p. 39. 
(2) Letstixow. Charité-Annalen VII Jahrgang, p. 750. Rit 
(3) Bockart. Vierteljuhresschrift f. Dermat. u. Syphilis, 1887. yr 


(4) rapporté dans le Schmidts Jahrbucher. 
(5) Anning. Vierteljahr. fiir Dermat. u. Syph., 1883, p. 371. Alte wy 
(6) Ecusnaum. Deutsche med. Wochen., 1883, p. 187. + ‘t iit 
(7) Newserry. Maryland med. Journal, février 1883. 
(8) ZweireL. Arch. fiir Gyn., t. XXII, p. 318. ero 8 


(9) WeLANDER. Gaz. med., 1884. 

(10) Sancer. Congrés des gynécologistes allemands, 1884 (Semaine médicale). 
(11) Bockart. Revue d’Hayem, 1886. 

(12) Roux. Acad. des sciences, 1886. 

(13) Bum. Der microorganismus der gonorrhoischen Schleimhaut Erkrankungen 


« Gonoceccus-Neisser » (Wiesbaden, 1887). s 
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gonococeus dans les synovites blennorrhagiques, et le réle qui peut lui 
étre attribué que nous avons l’intention d’insister ici. 

L’individu qui fut le point de départ de ces quelques recherches était 
un malade du service du professeur A. Poncet. C’était un robuste garcon, 
atteint depuis 8 jours d’une synovite aigué de la gaine du jambier posté- 
rieur gauche, offrant plus d’un point de ressemblance avec une vulgaire 
arthrite tibio-tarsienne. On put croire un instant qu’une incision allait étre 
nécessaire ; mais ces accidents diminuérent rapidement, et nous dimes 
nous contenter d’une ponction qui ne ramena aucune trace de sérosité, 
- mais seulement du sang dont nous confidmes l’examen A M. G. Roux. 

On nous permettra d’insister en passant sur l’extréme fréquence de ces 
manifestations périarticulaires dans la blennorrhagie, fréquence au moins 
aussi considérable que celle des grandes arthrites qu’elles effleurent 
quelquefois ; nous avons par devers nous !’observation d’un malade qui 
vit survenir, au déclin d’une blennorrhagie grave, une synovite, qui, 
- grAce & une heureuse disposition anatomique, resta limitée au cul-de-sac 
- tricipital du genou, ow elle édifia une tumeur fluctuante, ronde, rapide- 
ment disparue. 

_ Une autre malade du D* Poncet entra avec une synovite aigué de 
r la gaine des péroniers gauches, empatant d’cedéme tout le pourtour de la 
maliéole externe. 

Dans tous les cas, la synovite qui accompagne la chaudepisse présente, 
aussi bien que l’arthrite de méme nature, ce caractére frappant de ne 
_ suppurer que rarement. Mais outre les cas anciens, ceux de Bauchet 

(1862), Prichard, Fournier (voir in Th. de Brun, 1881, Paris), Talamon (1), 
nous verrons qu’il existe quelques observations dont nous aurons & tenir 
compte. 

C’est 4 1883 que remonte la premiére mentign de la présence du go- 
- nococcus dans les liquides articulaires. Elle est due a I’Italien Petrone (2). 
Dans la sérosité louche de deux arthrites blennorrhagiques aigués du ge- 
nou, Petrone affirme avoir constaté la présence du gonococcus. Dans le 
premier cas, l’'affection datait de trois jours; dans le second, de cing. ll 
en avait, en outre, vu dans le sang. 

Au reste, tous les observateurs ne furent pas aussi heureux. Ehrlich (3), 
en semblable occurrence, ne put arriver & le découvrir, non plus que 
Brieger, ni que Vogt (de Greifswald (4). Kraske échoua également dans 
2 cas. 

En 1884, Kammerer (5) observe un malade qui, atteint par un ébou- 


(4) Tatamon. Rev. de méd. et de Chir., 1878. 


(2) Perrone. Rev. clin., 1883; Centralblatt fur Chir., 1883. rot ae 
(3) Enruicn, Zeitzschrift fur med. klin., t. Il. wh 


(4) In Rev. chir., 1885. 
(5) Kammerer. Centralblatt fur Chir., 1884, p. 49. 7 be 
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lement, fut amputé de la cuisse gauche. Peu de jours aprés, phénoménes 
@arthrite du genou droit. On n’avait pas alors soupconné !existence de 
la chaudepisse chez cet individu. On ponctionne Varticulation, et Kam- 
merer constate la présenee du gonococcus dans le liquide extrait. Douze 
jours plus tard, phénoménes d’arthrite aigué. On incise, et on trouve du 
pus : il n’y avait plus de traces de gonococcus. Le malade guérit. Peu 
de jours aprés le début des accidents articulaires, on avait vu reparattre 
écoulement uréthral. 

Peu de temps aprés, les recherches de Kammerer sur tes liquides ex- 
traits du genou d’une femme atteinte de leucorrhée spécifique restérent 
complétement infructueuses. 

En France, nous n’avons guére que l'observation de Bousquet, lequel 
vit le gonococcus dans une arthrite blennorrhagique suppurée. 

De ces quelques cas positifs, on a été amené 4 conclure 4 I'existence 
d'une véritable infection générale, latente, il est vrai, mais susceptible de 
se manifester par des accidents dus 4 Y’action directe du microbe. 

Nous voulons seulement examiner si, & l'heure actuelle de la science, 
une telle affirmation n’est pas encore beaucoup trop aventurée, sans 
vouloir d’ailleurs en aucune facon essayer de formuler une théorie quel- 
conque destinée & remplacer la précédente. 

Un premier phénoméne frappe l’attention si l’on examine les faits : 
linconstance extréme des résultats fournis par l’examen microscopique. 
Ehrlich, Kraske, Brieger et probablement beaucoup d’autres guj n’ont 
pas cru un résultat négatif digne d'étre publié, n’ont pas trouvé le gono- 
coccus 18 oi Petrone, Kammerer et Bousquet seuls affirment l’avoir 
rencontré, en apportant des faits & l’'appui de leurs assertions. 

Et d’abord, dans quelle limite est-il permis de se fier 4 leurs examens? 
Dans son ouvrage tout récent, Ernst Bumm ne décrit pas moins de 
3 esphces de diplocoques qui peuvent permettre des confusions : d’abord, 
une variété de diplocoques de couleur citron, non pathogéne; une se- 
conde variété, également innocente, identique 4 celui que Bokai, Eklund, 
Platonow ont vu en d’autres points, dans le smegma préputial, par 
exemple; un diplocoque gris blanc qu’on a vu dans les sécrétions vagi- 
nales, un diplocoque rose, enfin une cinquiéme variété colorée en jaune; 
cest ce dernier que Frankel (1) a retrouvé dans la vaginite des petites 
filles, alors que l’évolution de l’affection la distinguait énergiquement de 
la chaudepisse ordinaire. 

Par la culture, par les procédés spéciaux de coloration, on arrive & 
différencier ces microbes du gonococcus vrai; mais ni Petrone, ni Kam- 
merer, ni Bousquet n’y ont eu recours; aucun n’a tenté méme de con- 


(i) FRaNKEL. Wirch. Arch.,t: 
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tréler le résultat de ses examens au moyen de la méthode de Gram qui, 
comme le savaient les Allemands, et comme M. Gabriel Roux vient de 
le montrer en France, décolore le gonococcus. 

Au surplus, une question bien naturelle se pose: si le gonococcus est 
l'agent actif des processus inflammatoires des synoviales, comment y 
parvient-il? 

Petrone I’avait trouvé dans le sang de ses deux malades. M. Jullien dit 
qu'il l’a rencontré presque constamment dans le sang de ses blennor- 
rhagiens. Kammerer adopte sans hésiter le transport par la voie 
sanguine. 

Or, il est certainement trés étonnant que, parmi les nombreux bacté- 
riologistes qui ont étudié le gonococcus, aucun autre ne l’ait signalé. 
D’autre part, M. Aubert, qui l’a souvent recherché dans de telles condi- 
tions, n’est jamais arrivé 4 un résultat positif queleconque. M. Roux n’a 
pas été plus favorisé dans |’étude du sang de notre malade. 

Il serait, d’ailleurs, difficile de concevoir la blennorrhagie comme une 
maladie tantdt locale, tantét générale. C’est, ou toujours ou jamais, une 
infection générale; et si elle est, en réalité, une infection générale, on se 
fait difficilement a l’idée de la voir, comme il se produit souvent, évoluer 
pure de toutes complications d’ordre général, sans fiévre, sans réaction. 
Les microbes n’ont guére |’habitude d’errer dans le torrent circulatoire, 
en bon voisinage avec les hématies et les globules blancs, « les phago- 
cytes », comme les appelle Menschtikoff. 

De plus, je ne sais si le gonococcus pourrait vivre dans le sang; on 
sait qu’il n’aime pas l’oxygéne; et quant a sa prédilection pour les sé- 
reuses, elle serait en contradiction formelle avec sa détermination 4 peu 
prés exclusive sur les épithéliums a type papillaire. 

Nous avons rappelé tout 4 l'heure la rareté de suppuration dans la 
synovite blennorrhagique ; mais enfin elle existe, et l’on peut rapprocher 
ces cas des observations de Meuriot, de Desnos, de Leyden, qui ont vu 
de véritables pyohémies dans le cours d’une blennorrhagie (4). 

En de semblables circonstances, (Martin) de Vevey (2) aurait méme 
retrouvé ce gonococcus dans les infarctus. 

Or, le pus blennorrhagique pris en nature, 4 plus forte raison le 
gonoccocus, ne sont pas pyogénes, en dehors de leur cadre anato- 
mique. 

Il y a déja longtemps que M. Aubert a inutilement injecté du pus de 


ri chaudepisse dans le péritoine ou dans le tissu cellulaire de lapins. Pour 
_ . en avoir le cceur net, nous avons un peu étendu le champ de nos expé- 


7 Dewonme. Arch. de méd. milit., 1885. 
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riences, et nos recherches personnelles (4) nous ont permis de constater 
ceci : 

L’injection intra-veineuse de quantité notable de pus de chaudepisse 
dans la veine auriculaire du lapin reste absolument sans effet. 


L’injection de ce méme pus dans les articulations de cet animal n’a — a 
pas plus d’action. 
On sait que le gonococcus ne se cultive guére que sur les épithéliums = aes 
de Vhomme; a cela rien d’extraordinaire ; il en est peut-étre ainsi- bees, bat 
du microbe de la syphilis; mais & coup sir, si le gonocoque avait la an 


faculté de faire du pus partout, pourquoi n’en ferait-il pas chez le 
lapin ? 
Il n’est méme pas nécessaire de recourir 4 |’expérimentation pour étre 
édifié sur ce point. - 
Sanger a bien montré la différence qui existait entre les complications 
spécifiques survenues chez les accouchées atteintes de blennorrhagie, et 
les accidents septiques d’ordre puerpéral banal ; les premiéres étant fran- 
chement indiquées par leur localisation exacte, l’absence de phénoménes ; 
infectieux, la fréquence des lésions locales exsudatives, et la bénignité 
du pronostic, au point de vue sinon des fonctions, du moins de la vie. 
Au reste, dans le seul cas de M. Bousquet, il aurait été vu dans des pus 
darticulation. Kammerer ne |’avait pas retrouvé 4 son second examen. 
Enfin, derniére raison qui nous empéche d’admettre actuellement la 
spécificité du rhumatisme blennorrhagique, comment le différencier du 
rhumatisme uréthro-génital ? 
Il est bien évident, et Kammerer l’a parfaitement compris, qu'il me =. 
faut alors tenir aucun compte de leur similitude clinique si remarquable, et ae 
les séparer nettement l’un de l'autre. A-t-on seulement une observation 
d’arthrite survenue dans le cours d’une blennorrhagie extragénitale ? ' 


Qu’il existe des synovites liées & la blennorrhagie, qu’elles soient =~ 
méme trés fréquentes, cela n’offre de doute pour personne; mais eae 
.un cathétérisme en pourra provoquer d’identiques. Et si ces mémes Boel > 
synovites blennorrhagiques suppurent, si l’on a vu de la pyohémie dans <7 2 ae — 
le cours de la chaudepisse, il n’est pas besoin de recourir au gono- =o ea 


coccus pour expliquer la suppuration. Une plaie uréthrale largement a ee 
ouverte est doublement exposée aux infections deutéropathiques, qu’elles _ 
Viennent du rein, ou surtout de |’extérieur, apportées par des instru- 3 
ments sales, des injections septiques ou une urine chargée de bactéries = 
pathogénes étrangéres. Il en est, dans ces cas, des malades comme des 
accouchées ; ce sont des blessés. Seulement les chances d’infection sont as 


(1) Nos expériences ont été faites dans le laboratoire de M. Arloing, sous la ee 5 
direction de M. Rodet et avec l'aide de M. Gaillard, préparateur, ih neers 
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: a moindres en raison méme de |’exiguité relative de la surface atteinte, du 
Pet ts peu de profondeur des lésions et de la difficulté qu’en offre l’abord (A), 


Et maintenant, s'il nous est permis de tirer une conclusion d’aprés de 
telles considérations et de tels faits, nous dirons : 

Il est actuellement douteux que les synovites observées dans la blen- 
norrhagie soient sous l’influence locale et directe d’un microbe dont la 
présence n’a pas été suffisamment Constatée ; et si, dans le cours d'une 
chaudepisse, on observe des suppurations 4 distance, a allure septico- 
pyohémique, ce n’est pas le gonococcus, qui en est Fase e’est l’un 
quelconque des microbes de la suppuration qui a pénétré suivant les 
voies ouvertes par son prédécesseur. 


D’ou Vindication formelle de pratiquer larthrotomie large dans les arthrites 
urées d’ordre blennorrhagique, ainsi que Scriba (1877), Vogt (de Greifswald, 
), Mori (de Brescia, 1885) et Nicaise (in Jalaguier, Th. d’agr. : De Varthrotomie), 
pas 4 le recommandet. 
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RECUBIL DE FAITS, 


UN NOUVEAU GAS DE GANGRENE SPONTANEE DE LA VERGE 
CHEZ UN DIABETIQUE, 


Service de M. le FOURNIER. 

Observation recueillie par H. Vaquez, interne des hépitaux. 

‘ i ak cost tom 


M. le professeur Fournier vient de passer de nouveau en revue, dans 
ses lecons cliniques du 25 février et du 4 mars derniers, la série des acci- 
dents que le diabéte peut déterminer sur les organes génitaux. 

Parmi ces accidents, la gangréne spontanée n’a encore été signalée que 
cing fois. Les observations en sont dues 4 Boucher de la Ville-Jossy, 
Gubler, Niepee et enfin Fournier. 

La rareté des cas publiés jusqu’é ce jour nous autorise 4 rapporter 
in extenso l’observation suivante a laquelle M. le professeur Fournier a 
justement fait allusion dans ses derniéres lecons cliniques sur les diabé- 
tides génitales. 


42 février 1887. — Le nommé L... L..., 4gé de 46 ans, restaurateur, 
entre dans le service pour une ulcération siégeant 4 la verge et de date 
recente. 4 

ll y a vingt-cing ans, le malade a eu un chancre, lequel a duré quinze 
jours et a disparu sans laisser de traces, ni étre suivi d’accidents queleon- 
ques. I] y a dix ans, blennorrhagie durant trois semaines. 

Cing ans aprés, le malade remarqua un jour, sur sa vefge, une uleération 
siégeant 4 la méme place que celle qui existe aujourd'hui, mais petite, sans 
sphacéle. Elle disparut rapidement, mais fut suivie d’une adénite inguinale 
qui suppura pendant cing semaines. A peu prés 4 la méme époque, & cause 
de grandes soifs qu'il avait, le malade fit analyser ses urines. On constata 
alors la présence de cinquante grammes de sucre par litre. Dés ce moment, 
un traitement régulier du diabéte fut institué. Le sucre dithinua et les symp- 
tomes ne furent jamais menacants. Ils consistaient en exagération de la faim 
et de la soif, névralgies diverses, tenaces, sus-orbitaires principalement, 
brouillard devant les yeux, le tout acecompagné d’amaigrissement notable. 
Quoi qu’il en soit, le malade est encore dans un état de santé trés satis- 
faisant, et aujourd’hui méme il est resté gras ét robuste. 

Il y a trois semaines, le malade voit survenir 4 la verge une érosion 
superticielle, linéaire; elle s’accompagnait de démangeaisons. Aucun traite- 
ment tout d’abord. Puis s’impatientant, le malade se fait délivrer, chez un 
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pharmacien, une pommade qu’il applique lui-méme (cette pommade, analysée 

dans le service par M. Pouchet, agréyé a la Faculté, fut plus tard reconnue 
ee inoffensive, contenant a peine un pour cent d’acide borique). Quoi qu'il en 
soit, dés le lendemain, l’ulcération prend un caractére menagant; elle devicnt 
noire, gangréneuse, et c’est seulement quarante-huit heures aprés le début 
de la gangréne que L... se présente a la consultation. 

Etat a l'entrée. — Symptémes généraux du diabéte peu accentués; soif 
seule assez vive, quelques névralgies fugaces, céphalée. Urine : trois litres et 
demi avec les caractéres de l’urine diabétique. Le réflexe rotulien est com- 
plétement aboli. 

Sur le corps quelques cicatrices banales, ignorées du malade. L’une d’elles, 
encore recouverte d’une légére croutelle, et de date plus récente, siége a la 
partie moyenne de la jambe droite. 

Sur la face inférieure du gland, ulcération arrondie siégeant au niveau du 
frein et de deux centimétres de diamétre. Cette ulcération présente 4 sa 
surface une plaque de sphacéle, noire, insensible, d’odeur spéciale. La base 
est peu dure, cedémateuse plutét, et rénitente. ul n'y a pas de bords nets 
séparant des parties voisines l’ulcération qui, au contraire, se continue in- 
sensiblement avec elles par une zone violacée bleuatre. Prurit vif autour du 
du sphacéle. Deux ganglions durs dans |'aine droite. 

Traitement. — Deux grammes de bicarbonate de soude et traitement gé- 
néral du diabéte. Bains prolongés de quatre heures. Pansement 4 l’iodoforme. 

13 février. — L’ulcération a encore augmenté; elle mesure trois centi- 
_métres de diamétre et s‘étend loin en profondeur, car, dans la miction, 
_ Purine vient sourdre 4 sa surface. L’urine analysée renferme 54 grammes 
de sucre par litre, la quantité de sucre rendue en 24 heures égale 454*",504. 

14 février. — L’eschare mesure aujourd’hui trois centimétres et demi de 
diamétre et n’est pas limitée, car il y a toujours 4 sa périphérie le petit 
_liséré violacé, insensible, annoncant |’extension de la lésion. Le fond de la 
_ plaie est encore bourbillonneux, noiratre. Le malade urine de plus en plus 
par la perte de substance qui a di se faire a l’uréthre en un point corres- 
pondant. 

15 février. — L’augmentation de la gangréne s’est faite moins rapide- 
- ment. Malgré tout, l'ulcération a atteint le méat, la face dorsale du gland 


 téguments voisins du sphacéte. 

{7 février. — La limitation est faite, l’eschare se souléve 4 droite, et le 
fond de la plaie apparait rougeatre, sans caractére spécial. 

Il n’y a pas la moindre douleur. 

19 février. — L’eschare s'est complétement’détachée, sans perte de sang. 

22 février. — L’ulcération complétement détergée, présente les caractéres 
suivants : 
__C’est une perte de substance de forme 4 peu prés ovalaire, commengant 
a la base du frein, se terminant en avant du méat qu’elle dépasse. La lon- 
gueur est de trois centimétres et demi, la largeur de trois centimétres, la 
profondeur de un centimétre et demi au niveau du sillon balanopréputial. 
Les bords sont rouges, irréguliers, bourgeonnants, abrupts, mais non dé- 
collés. Le fond est également rosé, végétant, non saignant. Les tissus voisins 
sont sains, fermes, non infiltrés. 

A la base du gland, au niveau du sillon et a l’origine du frein, on voit 
wn orifice rouge vif, taillé en bec de flate et qui représente la section nette 
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de l'uréthre dont la portion qui correspond au gland a totalement disparu. 

Le malade sort le 2 mars sans nouvel accident. La plaie se répare trés 
rapidement. 

Huit jours aprés, le malade vient nous trouver pour une nouvelle plaque 
de sphacéle survenue spontanément au niveau de la cicatrice récente de la 
jambe droite, que nous avons signalée dans |’observation. Cette plaque de 
sphacéle s'est produite au milieu d’un long sillon superficiel de grattage 
siégeant sur l’ancienne cicatrice. Ce sillon indiquait donc l'existence de 
démangeaisons anciennes en ce point. Quoi qu'il en soit, la plaque de spha- 
cele a le diamétre d'une piéce de un franc environ. Sa surface est noire, 
insensible. Les bords sont nets, sans sillon violacé. 

Au bout de trois jours l'eschare commence 4a se soulever et en quign 
jours la cicatrisation s’opére sans autre accident. 

Le malade, revu récemment (25 avril), était en bonne santé. 


A propos de cette observation, M. Fournier a insisté sur deux des 
caractéres importants des gangrénes génitales diabétiques. Tout d’abord, 
c'est la rapidité quasi-foudroyante de leur évolution. En cing jours, dans 
notre cas, la moitié du gland a été frappée de sphacéle. 

En deuxiéme lieu, caractére également capital, on peut constater 
dans l’observation que nous avons gapportée l’apparition, a bréve 
échéance, d’une deuxiéme plaque de sphacéle. La pluralité successive 
des gangrénes, chez les diabétiques, est un symptéme important. 
M. Fournier, qui a appelé Vattention sur ce point, en a lui-méme déja 
publié un exemple probant. 
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DE LA DESTRUCTION DES POILS PAR L’ELECTROLYSE (1), 
Par L. BROCQ. 


al 
Le DF James Startin Q) ) vient de publier les résultats que lui a donnés 


l’électrolyse pour la destruction des poils. [la employé ce procédé dés 
1884, Il se sert d’une pile au bichromate de mercure, d’aiguilles en or, 
et d’un porte-aiguille assez semblable 4 un porte-plume. Pour calmer la 
douleur de l’opération, il fait sur la partie malade des frictions avec une 
solution au vingtiéme de chlorhydrate de cocaine, et il en a presque tou- 
jours obtenu d’excellents effets. Dans un ou deux cas, il a pratiqué l’a- 
nesthésie générale, mais il ne croit pas qu’il soit utile de le faire. Il in- 
troduit l'aiguille qui forme le pole négatif dans le follicule pileux a la 
profondeur de un seiziéme de pouce, et il applique l’éponge qui forme 
le pdle positif au voisinage immédiat du point opéré. Il fait passer le 
courant pendant cing secondes environ, puis il enléve le pdle positif 
avant de retirer l’aiguille. Pour que l’opération ait réussi, il faut qu’il se 
soit produit un peu de mousse autour de l’aiguille; on peut ensuite en- 
lever le poil opéré avec une pince sans éprouver la moindre résistance. 
Il détruit jusqu’é une centaine de poils par séance. Il croit que cette 

é opération doit étre réservée aux poils bien visibles 4 l’ceil nu; pour le 
, duvet, il conseille les préparations épilatoires. 

Il relate ensuite les six observations suivantes : 14° jeune femme de 
32 ans, poils de la lévre supérieure et du menton, courts et foncés, au 
nombre de cent environ : Startin lui en enleva autant qu’il put en deux 
— séances, et lui conseilla pour le reste de faire usage d’une pate épila- 
toire; 2° jeune femme de 30 ans, ayant depuis cing ans des poils a la 
lévre supérieure et au menton : il lui fit deux séances d’électrolyse ; 
2° jeune dame portant une touffe de poils au cou: il la lui enleva en 
une séance; il obtint un bon résultat; 4° jeune femme portant, dit le 
D* Startin, une grande quantité de poils profonds & la lévre et au men- 
ton : il ne put en enlever que cinquante par séance; ne —- séances, 


(1) A loceasion d’un article de James Startin. 
(2) The Lancet (20 novembre 1886, page 969). = a 
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jl avait presque terminé; nulle mention du résultat final; 5° en 1885, il 
enleva & un malade en une séance une touffe de poils venus a l’extré- 
mité du nez : bon résultat; 6° en juillet 1885, il enleva avec succés en 
une séance environ une cinquantaine de poils poussés autour des mame- 
lons d’une malade. 

Voici les remarques que je crois devoir faire & propos de la commu- 
nication du médecin anglais. 

14° Instruments. J'ai longuement expérimenté, pour la destruction des 
poils par l’électrolyse, des aiguilles d’or et des aiguilles de platine légé- 
rement iridié, et je donne la préférence & ces derniéres, car elles m’ont 
paru plus malléables, plus souples, plus faciles 4 amincir; cependant, je 
reconnais que les aiguilles d’or donnent de bons résultats. Seulement 
il est d’aprés moi indispensable de mettre sur ces aiguilles un arrét a 
une courte distance connue de leur pointe, afin de savoir au juste & 
quelle profondeur on a pénétré dans le follicule pileux. J’estime que le 
porte-aiguille n’est pas nécessaire et ne peut méme qu’alourdir la main 
de l’opérateur. 

2 Emploi de la cocaine. J'ai essayé les badigeonnages avec une so- 
lution au vingtiéme de cocaine, et les frictions avec une pommade a la 
cocaine également au vingtiéme pour diminuer la douleur causée par 
Yopération : je n’ai obtenu aucun soulagement par ce procédé, J'ai 
réussi au contraire 4 rendre l’opération tout & fait indolente, en faisant 
des injections sous-cutanées de quelques gouttes de solution de cocaine; 
tout autour de la piqdre, dans un rayon de 4 centimétre et demi a 2 cen- 
timétres, j’obtenais ainsi l’anesthésie complete pendant plusieurs mi- 
nutes. J’engage cependant les malades & ne pas avoir recours a cet ex- 
pédient, car j'ai observé plusieurs fois de légers accidents généraux et 
une douleur locale assez persistante a la suite de ces injections. 

3° Profondeur a laquelle il faut introduire Vaiguille. Le D* Startin 
dit qu’il introduit son aiguille dans le follicule pileux 4 la profondeur 
de un seizitme de pouce. Ainsi que je l’ai expliqué l’année derniére dans 
mon mémoire sur la destruction des poils par l’électrolyse (4), je crois 
que la profondeur a laquelle il faut enfoncer laiguille est éminemment 
variable suivant les malades et suivant les régions chez un méme ma- 
lade. Aussi doit-on, avant toute chose, rechercher quelle est la profon- 
deur & laquelle se trouvent les bulbes des poils que l’on veut détruire : 
cette profondeur varie suivant le volume des poils, suivant leur incli- 
naison, leur siége, ‘suivant les irritations et les traitements antérieurs 
quils ont subis, enfin et surtout suivant le nombre de fois qu’ils ont été 
épilés, 

(i) Communication & la Société médicale des hdpitaux, le 28 mai 1886. ai 
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4° Du péle positif. L’auteur anglais fait appliquer l’éponge qui sert 
de pdle positif tout prés de la région ot l’on opére. Cette pratique est, 
ce me semble, complétement inutile, et doit étre quelque peu génante 
_ pour le malade et le médecin. Il est beaucoup plus simple et plus com- 
mode d’adapter le fil positif 4 un cylindre recouvert de peau de chamois, 
- que le patient tient 4 la main. J’ai signalé dans mon mémoire les pré- 
- cautions qu’il faut prendre pour que |’opéré ne ressente aucune secousse 
lorsque veut cesser de faire passer le courant. 

5° Durée du passage du courant. L’auteur anglais fait agir l’électri- 
cité pendant cing secondes environ, et il juge que le poil est détruit 
— lorsqu’il se forme un peu de mousse autour de l’aiguille. Je regrette 
qu'il ne noas dise pas quelle est la force réelle de son courant en milli- 
- - ampéres. Il me semble bien difficile qu’il se serve d’un courant ayant 

plus de 45 milliampéres d’intensité, car la douleur que provoque un 

courant de 15 milliampéres est trés vive, et cependant j’ai pu, dans cer- 
tains cas, faire passer un courant de 10 4 15 milliampéres pendant plus 

de dix secondes sans arriver 4 détruire de gros poils. Le courant que 

Jemploie d’ordinaire varie de 5 4 8 milliampéres comme force, et avec 
lui je ne peux détruire en cing secondes que des poils fins et superficiels. 
Des poils gros et profonds ne sont méme pas ébranlés apres cing secondes. 
Plus j’opére, plus j'ai de la tendance a n’employer que des courants trés- 
faibles avec lesquels on limite mieux |’action destructive au bulbe du poil. 
Le temps pendant lequel il faut laisser passer un courant d’intensité 
donnée et mesurée constamment au galvanométre pendant toute la du- 
rée de l’opération, ce temps, dis-je, varie donc suivant les individus, et 
— chez le méme individu suivant la région opérée, suivant la profondeur 
; et le volume de chaque poil. Et encore est-il sous-entendu dans tout ce 

— qui précéde que laiguille est bien introduite dans l’intérieur du follicule 
= pileux, car, pour peu qu’elle dévie, le temps nécessaire a la destruction 
double ou triple de durée. 

C’est pour ces motifs que j'ai donné le conseil d’exercer, pendant 
qu’on fait passer le courant, une légére traction sur le poil opéré : dés 
qu’il est bien détruit, il céde, et l'on peut étre sir du résultat. Je ne 
-vois pas que le critérium de la destruction du poildonné par le D* Startin 
par beaucoup d'autres auteurs, c’est-a-dire la production de mousse 
autour de l’aiguille, soit toujours exact : il m’est arrivé assez souvent de 
cesser de faire passer le courant dés que je voyais cette mousse se pro- 
duire, et cependant le poil tenait encore aprés plusieurs jours et ne cé- 
_ dait pas aux tractions modérées. 

Je considére toutefois le critérium que j’ai doniné comme également 
défectueux : certes le bulbe est détruit lorsque le poil céde aux légéres 
tractions exercées sur lui pendant que le courant passe, mais je pense 
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que dans beaucoup de cas, il est trop détruit, c’est-a-dire que le courant 
. a agi plus longtemps qu’il n’était nécessaire, et qu’il a produit ainsi des 
délabrements inutiles. En effet, quand, aprés avoir fait passer le cou- 
rant pendant un certain temps pour détruire un poil volumineux, on 
! ' -yoit se produire depuis quelques secondes de la mousse autour de I’ai- 
guille, sans que le poil céde aux tractions modérées exercées sur lui 
avec une pince, si l’on cesse alors de faire passer le courant et si l’on 
attend quelques minutes (de 5 4 15 minutes sont nécessaires), il arrive 
assez souvent que le poil tombe de lui-méme ou tout au moins céde a 
des tractions trés modérées. Il était done détruit, et cependant il résis- 
tait encore lorsqu’on a cessé de faire passer le courant. Si ]’on avait fait 
agir ’électricité jusqu’a ce que le poil eit cédé, on aurait décomposé 
les tissus périphériques plus qu’il n’était utile de le faire. Or, l’opéra- 
tion est douloureuse et peut laisser quelques traces : on comprend dés 
lors qu'il y a un intérét majeur a ne faire passer le courant que le temps 

strictement nécessaire 4 la mortification du bulbe. 
Il semble qu’il se produit aux points opérés, aprés qu’on a cessé de 
faire agir l’électricité, une sorte de travail de destruction rapide qui 
continue 4 désorganiser les tissus intéressés, et grace auquel certains 
éléments qui retenaient encore le poil, bien qu’ils fussent déja frappés 
de mort, se désagrégent et permettent 4 son élimination de se faire en 
quelques instants. C’est d’ailleurs par le méme processus que se for- 
ment en quelques minutes, aux orifices des follicules pileux fortement 
touchés, les vésicules transparentes qu’on y observe si souvent lorsqu'on 
a détruit des poils trés profonds et trés volumineux. Ces phénoménes 
ont rien d’étonnant en eux-mémes et rappellent ceux qui se produi- 
sent quand on applique pendant un court espace de temps un fer rouge 

ou un caustique violent sur des tissus vivants, 

Nous ne connaissons malheureusement pas encore d’indice certain 
indiquant le moment précis ou Je bulbe du poil est désorganisé. Des 
deux critériums dont nous venons d’examiner la valeur, |’un (l’appari- 
tion de la mousse autour de l’aiguille) peut laisser les gros poils intacts, 
l'autre (la chute du poil par tractions légéres) peut amener a détruire 
beaucoup trop les tissus. En présence de ces réelles difficultés, voici la 
ligne de conduite a laquelle je me suis actuellement arrété. 

S'il s’agit de poils isolés placés en des points ot de petites traces 
blanches sont imperceptibles, telles que la partie inférieure du menton 
par exemple, je fais passer le courant jusqu’a ce que le poil céde a des 
tractions modérées, & moins qu'il ne me semble résister trop long- 
temps, et que les tissus périphériques ne me paraissent trop fortement 
intéressés : dans ce dernier cas, je m’arréte sans attendre que le poil 
céde, dés que je vois se former autour de l’aiguille un petit cercle brun 
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transparent et lorsque la mousse s’est déja montrée depuis 10 20 se- 
- @ondes avec un courant de 5 & 8 milliampéres. Je regarde ensuite au 
bout de dix minutes ou d’un quart d’heure si le poil tient encore : le 
plus souvent il vient sans résistance, ce qui prouve qu'il a été détruit, 
sinon, je remets son ablation définitive 4 une séance ultérieure. 

S’il s’agit de poils placés en des endroits assez visibles, tels que la 
partie supérieure du menton, les joues, j’opére en exercant sur eux des 
 tractions assez fortes avec 'es pinces. Je crois avoir quelques récidives 
en opérant de la sorte, mais j’estime me rapprocher ainsi le plus pos- 
_ sible du moment précis ot le bulbe est désorganisé. 

Enfin, s’il s’agit de poils assez fins et surtout plaeés en des endroits 
fort douloureux, tres délicats, oh il faut éviter & tout prix d’avoir la 
moindre eicatrice, comme & la lévre supérieure des femmes par exem- 
Ps ple, j’exerce sur le poil des tractions assez fortes, mais de plus je cesse 
— de faire passer le courant dés que la mousse s’est formée autour de I’ai- 
- guille depuis deux ou trois secondes; puis j’attends quelques minutes. 
Si au bout de ce laps de temps fe poil ne eéde pas a des tractions modé- 
_ rées, ce qui arrive parfois, et si les tissus périphériques ne paraissent 
pas avoir été trop désorganisés, je fais passer de nouveau le courant jus- 
qu’a nouvelle apparition de mousse autour de Vaiguille, ou jusqu’d ce 
que le poil céde & des tractions assez fortes. Si au contraire les tissus 
me semblent trop fortement atteints, je remets & une prochaine séance 
la destruction compiéte du poil. Quand on emploie des aiguilles a tige 
isolée, ce qu’il n’est d’ailleurs utile de faire que pour les poils volumi- 
neux et profonds, ces régles doivent étre un peu modifiées, car l’appari- 
tion de la mousse autour de !’aiguille ne se produit que lorsque les tissus 
péribulbaires sont déja trés désorganisés. 
6° Question des cicatrices. — A quoi bon toutes ces précautions si- 
minutieuses qu’elles en paraissent ridicules? C’est que I’électrolyse peut 
produire des cicatrices, quoi qu’en disent les auteurs étrangers qui se 
sont occupés de cette question. Mais il est néeessaire de faire des dis- 
tinctions. 

Les effets du courant électrique semblent varier suivant les personnes 
et suivant les régions opérées ; cela se comprend sans peine quand on 
- songe que la finesse et la qualité de la peau varient dans les mémes eon- 
ditions. Tel sujet n’aura plus aucune trace de piqires aprés cing ou six 
jours, tel autre présentera pendant plusieurs semaines des points rouges 
qui deviendront ensuite des points d’un blanc mat. Cependant ce ne sont 
encore la que de fort minimes inconvénients, les seuls d’ailleurs que f’on 

observe d’ordinaire, quand on n’a eu aopérer que des poils isolés fins ou 
moyenne grosseur. 

Chez certaines personnes, la destruction de poils volumineux ne laisse 
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que les traces dont je viens de parler; mais il en est d’autres (et j’ai 
observé ce fait chez deux de mes opérées) qui conservent aprés guérison 
des piqdres des indurations profondes de la peau constituant des sortes 
de petites kéloides minuscules, du volume d’une grosse téte d’épingle, 
peu ou point perceptibles & la vue, mais trés perceptibles au toucher. 
Elles forment méme parfois sur les ligaments de petites saillies blanches 
reconnaissables & un examen attentif. Ces productions semblent se déve- 
lopper de préférence sur les parties latérales du menton vers le rebord 
maxillaire. Enfin, il en est d’autres chez lesquelles les piqdres laissent 
aprés elles des dépressions cupuliformes, arrondies ou ovalaires, de 
grandeur variable, assez analogues 4 des cicatrices de variole. 

Mais ce n'est pas tout, et il faut bien savoir que l’électrolyse peut dé- 
velopper de véritables kéloides si l’on a Vimprudence d’enlever en une 
méme séance plusieurs poils voisins les uns des autres. J’avais remarqué 
en opérant ma premiére malade, celle qui a fait Yobjet de ma comniu- 
nication de 1886 4 la Société médicale des hdpitaux, que lorsque je 
détruisais deux poils gros et profonds assez voisins pour n’étre séparés 
l'un de l'autre que par un seul poil, ce poil intermédiaire était parfois 
détruit et tombait quelques minutes ou quelques heures aprés sans qu’on 
eut besoin de faire agir directement sur lui l’électricité. J’avais eu alors 
la malheureuse idée d’en parler 4 ma malade, et de lui dire qu’on pour- 
rait mettre ce fait a profit pour détruire deux fois plus vite les poils du 
menton qui étaient chez elle extrémement nombreux et touffus. Il me suf- 
firait pour cela d’opérer des séries linéaires ne faisant agir le courant que 
sur des poils distants de 2 4 3 millimétres les uns des autres ; entre ces 
poils directement atteints par l’électricité se trouveraient un, quelquefois 
deux ou méme trois poils que mon aiguille n’aurait pas touchés, et qui 
cependant seraient détruits 4 distance, et finiraient par tomber au bout 
de quelques minutes ou de quelques heures. Avant d’expérimenter ce 
procédé, que j'appellerai la destruction en séries linéaires, j’avais averti 
la jeune fille de la possibilité de la production de cicatrices, et je l’avais 
fortement engagée & ne pas recourir 4 cette méthode. Ma répugnance & 
opérer de la sorte s’accrut encore davantage aprés les premiéres tenta- 
tives ; je reconnus en effet bien vite que les délabrements ainsi produits 
éaient tellement considérables qu’ils devaient nécessairement donner 
naissance & des cicatrices difformes. Mais la malade, voyant que les poils 
étaient ainsi détruits en grand nombre et a jamais, insista tellement pour 
avoir tout le menton opéré de la méme maniére que j’eus la faiblesse 
daccéder & ses demandes tout en lui déclarant que je le faisais 4 mon 
corps défendant. Ainsi que je lavais prévu, les résultats ont été déplo- 
rables. Nous avons vu se produire peu a peu sur le menton des kéloides 
multiples (145 & 20 pour le moins), irréguliéres, les unes petites, les 
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autres volumineuses et saillantes. Il est vrai que les poils si gros et si 
profonds de toute la région ont été radicalement détruits. Ce qui prouve 
bien qu’il faut incriminer ici le procédé opératoire, c'est que les joues, 
qui ont été opérées poil par poil en ayant soin de ne pas détruire en 
une méme séance deux bulbes trop rapprochés, sont dans presque toute 
leur étendue, lisses, planes, sans cicatrices visibles, sauf quelques. points 
blanchatres ¢a et la disséminés. 

J’ajouterai que le résultat définitif est déja et sera surtout, je l’espére, 
bien meilleur que je ne viens de le dire. Ayant ¢u en effet 4 détruire des 
poils engagés dans ces productions kéloidiennes, j'ai vu, a la suite de ces 
opérations, diminuer les cicatrices d’une maniére notable. Me souvenant 
alors des tentatives faites par Hardaway pour traiter les kéloides par 
l'électrolyse, j'ai & plusieurs reprises criblé de piqires toutes les cica- 
trices difformes suivant un mode opératoire que je ferai connaitre plus 
tard, lorsque les résultats obtenus seront plus complets, et j’ai eu la sa- 
tisfaction de les voir s’affaisser et s’assouplir. Actuellement elles ont 
déja diminué au moins des trois quarts, sous la seule action du courant 
électrolytique. 

J'ai opéré douze personnes pour de l’hypertrichose ; et j’en ai suivi et 
assez longuement observé huit. Je n’ai vu se produire de kéloides vrai- 
ment dignes de ce nom que dans le cas dont je viens de parler; cepen- 
dant, chez une autre jeune fille qui portait entre les deux seins une 
touffe de poils noirs et volumineux, j’ai pu détruire du 29 septembre au 
7 octobre 1886, en cing séances, 204 poils ; en deux points, au niveau 
desquels j’avais opéré des poils un peu trop rapprochés, il s’était formé, 
plus d’un mois et demi aprés, le 30 novembre 1886, deux petites saillies 
un peu rouges et indurées de la grosseur d’une demi-lentille 4 peine. 
Elles m’avaient inspiré quelques craintes, et j’'avais vivement engagé la 
malade a les surveiller et & revenir me voir si elles augmentaient de 
volume. Je ne l’ai pas encore revue. J’ajouterai que sur les 204 poils 
opérés chez cette jeune fille, il n’y en avait le 30 novembre que deux 
qui avaient repoussé. 

On voit donc, en somme, que l’électrolyse, quand elle est bien manicée, 
peut détruire les poils sans laisser de cicatrices visibles, ou tout au 
moins en ne laissant que des traces imperceptibles. Mais il faut bien 
savoir qu'il est certaines régles dont on ne doit jamais s’écarter. Pour 
ma part, j'aime mieux prévenir les personnes qui yeulent se faire 
opérer de la possibilité de tous ces accidents ; je leur conseille de se 
faire enlever dans une premiére séance trois ou quatre poils disséminés 
ca et la et de voir quels seront les résultats de cette opération prélimi- 
naire. On sait au moins ainsi si les téguments de la malade supportent 


Paction du courant électrolytique ; si par hasard l’opération laisse des 
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traces par trop visibles, ce qui doit étre fort rare, on ne continue pas, 
et l’on ne s’expose pas & produire une nouvelle difformité. 

On a déja cherché a éviter de léser les couches superficielles du derme 

et de l’épiderme et a n’agir que sur le bulbe pileux. Hardaway a depuis 
longtemps conseitlé de se servir d'une aiguille isolée jusqu’a 2 milli- 
métres de la pointe qui est libre. J’ai fait beaucoup de tentatives dans ce 
sens. Il est fort difficile de faire tenir du vernis sur des tiges aussi minces 
et aussi flexibles; quand on veut s’en servir, elles sont déja en partie 
dénudées. Dés qu’on agit, le vernis se détache tout de suite et reste 
méme dans la petite plaie; il faudrait presque avoir une aiguille pour 
chaque poil. L’emploi de ces aiguilles présente une autre difficulté : 
c'est la précision avec laquelle il faut les enfoncer a la profondeur voulue 
pour que la partie libre agisse sur le bulbe ; si on les enfonce trop ou 
trop peu, le poil n’est pas détruit. Aussi ai-je cherché a avoir des aiguilles 
isolées jusqu’é 2 millimetres de la pointe et portant un arrét fixe & une 
distance connue de cette pointe, de fagon a avoir un point de repére 
précis. 

Aprés beaucoup de tatonnements, je suis arrivé a faire construire, par 
M. Chardin, une aiguille isolée vraiment pratique. C’est une tige en pla- 
tine iridié, un peu plus grosse que mes aiguilles ordinaires, et que l’on 
use 4 deux ou trois millimétres de la pointe dans une étendue de un cen- 
timétre environ, de facon a obtenir une dépression 4 ce niveau. On 
enroule ensuite dans cette dépression un fil de soie extrémement fin qui 
constitue le corps isolant. L’aiguille ainsi construite présente la plupart 
des qualités requises. Le corps isolant protege suffisamment les tissus; 
il est assez solide, et ne fait pas de saillie qui géne introduction dans le 
follicule. J’ai déja pu, avec elle, déiruire de gros poils & bulbes profonds 
sans endommager sensiblement les couches superficielles du derme; mais 
son maniement est fort délicat. Il est bon, pour lintroduire, de lui im- 
primer des mouvements de rotation autour de son axe. 

7° Nombre des poils que l'on peut opérer dans une séance. Le Dr J. 
Startin détruit jusqu’a 100 poils en une séance; je trouve que c’est beau- 
coup. Quand on opere des poils gros et résistants, chaque poil demande 
une minute au moins en moyenne. Quand on en a détruit 40 ou 50, la 
séance a déja duré trois quarts d’heure ou une heure, et l’opérateur et 
lopéré ont également besoin de repos. J’ai traité des malades fort diffi- 
ciles, chez lesquelles 30 poils me codtaient prés d’une heure de travail 
soutenu des plus fatigants. D’ailleurs, il suffit de parcourir les notes que 
auteur anglais a données sur les six malades qu’il a eus a traiter pour 
voir qu'il ne s’est réellement pas trouvé aux prises avec des cas rebelles. 
Chez deux d’entre eux, deux séances d’électrolyse ont suffi; chez trois 
autres, en une seule séance, il a pu tout enlever; enfin, chez la malade 
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qu'il considéré comme un cas peu favorable, il ne lui a fallu que sept 
séances pour enlever les 350 poils qui la défiguraient. Chez Pune de 
fies malades, la premiére, j’ai détruit plus de 7,000 poils (je dis sept 
mille). Je regrette toutefois que, méme dans les cas bénins qu’il a traités, 
le DF Startin n’ait pas noté avec plus de précision l'état consécutif de la 
peati, l’existence ou la non-existence de récidives, toutes choses des 
plus importantes pour apprécier la valeur de la méthode. 

8° Question des récidives. La question des récidives préoccupe & juste 
titre les personnes qui veulent se faire délivrer de leurs poils. Les résul- 
tats que j’ai déja obtenus me permettent, 4 l’heure actuelle, d’affirmer 
que Vélectrolyse, quand elle est bien maniée, détruit radicalement les 
poils sur lesquels on agit. Dans un cas dont j’ai parlé plus haut, je nai 
eu que 2 récidives sur 204 ablations : il est vrai de dire que c’est la un 
résultat réellement exceptionnel. Quoi qu’il en soit, la réalité de cette 
destruction radicale ne saurait plus étre mise en doute. Mais une autre 
question des plus graves se pose : l’électrolyse n’aurait-elle pas pour 
effet de faire grossir les poils voisins du poil opéré? D’aprés ce que jai 
vu, je crois que des opérations fréquentes d’électrolyse faites dans une 
région y déterminent une sorte d’excitation ou d'irritation, laquelle in- 
tervient pour quelque chose dans l’accroissement des poils de cette ré- 
gion. Mais on doit aussi, dans la solution de ce probléme, tenir compte 
de deux autres éléments : 1° de la tendance naturelle qu’avant toute 
opération les poils de la région avaient a grossir; 2° des applications, 
s'il y en a eu, de topiques émollients tels que cataplasmes, compresses 
mouillées, pommades calmantes de toute sorte, toutes substances que 
j'ai presque toujours vues faire pousser et grossir rapidement les poils, 
tandis que les poudres séches ont plutét de la tendance & les faire tom- 
ber. Aussi ai-je pris depuis quelque temps le parti d’engager les ma- 
lades A ne se servir, aprés les opérations, que le moins possible de cata- 
plasmes, de cold cream, de vaseline, de glycérine, etc., de ne rien mettre 
sur les régions opérées, ou de se contenter de les poudrer avec de la 
poudre d’amidon. 

Malgré toutes les objections précédentes, je reste convaincu que |’élec- 
trolyse est une excellente méthode de traitement de lhypertrichose. Je 
crois qu'elle finira par entrer dans la pratique courante pour |’ablation 
des poils isolés ou tout au moins peu nombreux; mais j’estime qu'elle a 
besoin d’étre encore étudiée et d’étre perfectionnée. Telle que nous la 
connaissons 4 l'heure actuelle, on ne doit s’en servir qu’en prenant 
toutes les précautions que je viens de formuler. 
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I, von ToNSILLE (CHANCRE INFECTANT DE 
LAMYGDALE), par le Rasirscu. — Berliner klin. Wochenschrift. 
1887, n° 17. 

Ill. — Du SYPHILITIQUE DE LA PERIODE SECONDAIRE, par 
M. le professeur Fournier (Gaz. des Hopitaua, n°* 27, 29, 1887). 
IV. — Des sypiiitines rerriaines, par M. le professeur A. Fournier (Ga- 
zetie des Hopitaux, n°* 37, 40, 41, 44, 49, 1887). 

V. — SEMBOLOGIE GENERALE DE LA SYPHILIS TERTIATRE, par M. Mauriac 
(France médicale, avril 1886). 

VI. — CoEXISTENCES PATHOLOGIQUES DE LA SYPHILIS TERTIAIRE, par M. Cu. 
Mauriac (France médicale, n° 84, 1886). 


Vil. — Du ROLE ETIOLOGIQUE DE LA SYPHILIS DANS LES MALADIES, EN PAR- 
TICULIER DANS LES LESIONS PULMONAIRES OU PHTHISIE SYPHILITIQUE, par 
Wittam Henry Porter. (The medical Record, 42 mars 1887). 


Vill. — RETRECISSEMENT OESOPHAGIEN D’ORIGINE SYPHILITIQUE. Lecon clinique 
de M. le professeur Poratn (Gazette médicale de Paris, n° 17, 1887.) 


IX. — DIAGNOSTIC DES PARALYSIES SYPHILITIQUES ET DES PARALYSIES TABE- 
TIQUES DE LA TROISIEME PARE. — Lecons faites & l’hdpital Saint-Louis, 
par M. le professeur Fournier, rédigées par M. 
(Bulletin médical. 1887, n° 4 et 5). 

X. — pe par A. Denenne (Union médicale, 17 février 

1887). 
XI. — De 1A ciionoipire pisstwinée,, par Jonatian Hutchinson 
(The British medical Journal, 15 janvier 1887). 

— Scérose pes corps CAVERNEUX, par Ca. Mauriac (Gazette hebdo- 
madaire de médecine et de chirurgie. Septembre et octobre 1886). 
Mill. — Foneus pv TesticuLe. Legon faite & PhOpital du 
Midi, par M. Ca. Mauriac (Bulletin médical, 1887, n° 13). 


MV. — DiacNostic DES ARTHRITES SYPHILITIQUES. Lecon faite Vhdpital 
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Trousseau, par M. le professeur LANNELONGUE (Bulletin médical, n° 6, 
1887). 


* |. — P.-A. Morrow (Arch. of Dermatology, New York, 1876, vol. I, 
p. 303) et R.-W. Taylor (Pathology and treatment of venereal diseases, 
p. 490, 1883) ont décrit le chancre diphthéroide comme un des aspeets 
anormaux que peut prendre |’accident syphilitique initial. L’auteur a eu 
la bonne fortune d’observer trois cas de cette rare forme d’exsudat diph- 
théroide accompagnant les ulcéres vénériens ; il a assisté & sa formation, 
& son évolution compléte; puis il a continué a traiter deux de ces ma- 
lades. En voici les observations : 


Cas |. — Américain, agé de 38 ans, marié, commis voyageur, mis en trai- 
lement le 8 aot 1882 pour six ulcérations vénériennes du gland. Diagnostic: 
chancroides. Cautérisation avec de acide nitrique ; pansement avec de 
doforme et de louate hydrophile. Le 12 aoit, les ulcérations n’ont que fort 
peu diminué. On remarque, pour la premiére fois, qu’il existe de petites pla- 
ques de tissu d’un blane sale sur leurs bords. On croit qu’elles sont dues a 
une caulérisation trop étendue par l’acide nitrique. On en fait une nouvelle 
application, que lon fait suivre du méme pansement. Le 14, en enlevant 
Youate, M. Hutchinson fut fort étonné de voir que la membrane d’un blanc 
sale s'était étendue jusqu’a recouvrir non seulement les chancroides, mais 
au moins la moilié de la face dorsale du gland. 

Elle ne formait pas un revétement uniforme et complet, on voyait ca et la 
quelques petits ilots de tissus non encore envahis. Elle adhérait intimement 
aux parties sous-jacentes dont on ne pouvait la détacher sans les faire sai- 
gner. Elle était épaisse d’une ligne environ et avait une consistance ferme. 
L’auteur se contenta de |’enlever et de faire un pansement a l’iodoforme. 

Cette fausse membrane se reforma presque immédiatement ; le 20 aoit, 
elle était encore plus étendue que le 14; elle avait d’ailleurs toujours les 
mémes caractéres. Le 26 aoat, le malade revint pour la derniére fois, il pré- 
sentait toujours les mémes symptomes. 

Cas ll. — Anglais, agé de 23 ans, journaliste ; il vint consulter l’auteur le 
2 avril 1885 pour une assez large ulcération chancroidale située sur le pré- 
puce, prés du frein, couverte d'un pus jaunatre; il y en ayait trois autres 
petites sur le gland. On les cautérise avec de l’acide nitrique et on les panse 
avec de l’'iodoforme. L’aspect de ces lésions était tellement celui du chancre 
simple, que l’auteur ne fit guére attention aux antécédents du malade qui 
avait eu un chancre, dit chancre mou, 4 New-York, en 1883, et une gonor- 
rhée en 1884. Le 23 avril les chancres étaient cicatrisés. 

Le 12 mai, le malade revint avec six ou huit petites ulcérations situées 
autour de la couronne, recouvertes d'une membrane d’un blane sale qui 
s’étendait au dela, et qui, lorsqu’on l’enleva, laissa au-dessous d’elle une 
surface excoriée. L’auteur ordonna de poudrer avec du calomel et de faire 
des lotions avec du sous-acétate de plomb, de I’alcool et de l’eau. Le 15 mai, 
laspect des parties malades ¢tait absolument identique a la description que 
donne Morrow dans son article. Les quatre cinquiémes antérieurs du gland 
étaient recouverts d’un revétement brillant, d'un blane grisatre, d'une con- 
sistance ferme, simulant dans tous ses caracteres physiques un exsudat diph- 
theritique. Ce revétement avait une épaisseur unilorme, était surélevé d’en- 
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yiron deux lignes au-dessus de la muqueuse saine, et s’étendait sur toute la 
surface du gland, a l'exception d’une étroite zone vers la couronne. La ligne 
de démarcation entre cette membrane et la peau saine était des plus nettes. 
Au toucher, on éprouvait une sensation de corps souple et gras. Il n’y avait 
aucune trace d’induration a la base, aucune sécrétion appréciable 4 la sur- 
face; et elle adhérait intimement aux tissus sous-jacents. L’auteur en enleva 
la plus grande partie avec beaucoup de difficulté, et il pansa a liodoforme 
les surfaces sous-jacentes. Le 1° juin, la fausse membrane avait entiérement 
disparu. 

Le 15 aoit, on trouva deux ulcérations d’apparence syphilitique sur le 
voile du palais, et on donna au malade le traitement mixte. 

Cas (11. — Américain, 4gé de 23 ans, musicien, vu le 10 septembre 1885, 
pour cing ulcérations vénériennes datant de cing jours, sur le gland et la 
face interne du prépuce. Pas d’antécédents vénériens. Les derniers rapports 
ont eu lieu dix-huit jours avant que le malade ne se soit apercu des acci- 
dents actuels. Les ulcérations ne sont pas indurées, elles sont superficielles, 
recouvertes d’un pus jaunatre, et ont tout aspect des chancroides. L’auteur 
les cautérisa 4 l’acide nitrique, et les pansa a l'iodoforme. Le 26 septembre, 
elles étaient cicatrisées. 

Le 19 avril 1886, sept mois aprés l’apparition de ces prétendus chancres 
simples, le malade vint consulter le D* Hutchinson pour une alopécie en 
aires datant de deux mois, et pour trois plaques muqueuses et une végéta- 
tion du gland. Le 23 avril, il s’était développé sur ces derniéres lésions une s 
fausse membrane absolument identique d’aspect a celles des faits précédents. . 
On institua un traitement général antisyphilitique et on fit le méme traite- 
ment local que dans le deuxiéme cas. - 


L’auteur discute ensuite les observations que nous venons d’ana- ' 
lyser. Il fait remarquer que, dans le premier cas, la membrane diph- 
théroide ne s'est développée qu’aprés une cautérisation. Quant au 
deuxiéme cas, que les ulcérations cautérisées le 2 avril 1885 aient été de a 
véritables chancres ou des plaques muqueuses ulcérées, il n’en est pas - 
moins vrai que la membrane diphthéroide qui s’est développée le 12 mai 
n'a pas été l’accident initial. Dans le troisiéme cas il est absolument : 
démontré pour l’auteur que la fausse membrane s’est réellement formée 
sur des lésions de syphilis secondaire. Il en conclut que ces productions 
néomembraneuses diphthéroides ne surviennent pas sur les lésions ini- 
tiales de la syphilis, mais sur des accidents secondaires dont elles cons- 
tituent une complication des plus rares. 

ll eroit que dans le premier et le deuxiéme cas, il a pris pour des 
chaneroides des plaques muqueuses irritées et ulcérées, et que dans 
le troisiéme cas il a pris des chancres syphilitiques pour des chancres 
simples. 

Les conclusions de l’auteur me paraissent bien radicales. Ses obser- > 
vations ne sont en somme rien moins que démonstratives, et confirme- __ 7 
raient-elles de tout point ses assertions, qu’elles ne sauraient prouver : 
que le chancre syphilitique ne peut se compliquer d’un exsudat diphthé- 
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roide, et que les cas déja publiés sous ce nom sont des erreurs de diag- 
nostic, L. B. 

I}, — On connait encore trés peu de cas de selérose initiale des amyg, 
dales. Le D® Rabitsch en a observé un cas chez un homme de 42 ans. 
L’uleération & un aspect cratériforme, avait son siége sur l’'amygdale 
gauche, engorgement typique des ganglions sous-maxillaires du méme 
cdlé, Trois semaines aprés syphilide papuleuse généralisée. Malgré un 
traitement mercuriel et ioduré une nouvelle poussée se fit quelques mois 
plus tard, les aecideuts cédérent au traitement spécifique. 

L'auteur signale en passant un mode de traitement des bubons usité 
chez les Arabes, et, parait-il, avec succes. [I consiste dans l’application 
— dune bouillie d’oignons, de mélasse et de poivre. A. DOYON, 


Hil. — M. le professeur Fournier donne le nom de pseudo-rhumatisme 
syphilitique secondaire aux manifestations articulaires de la syphilis qui 
surviennent au cours de la période secondaire, 

Cette dénomination rappelle les ressemblanees cliniques que ces 
déterminations morbides affectent avec le rhumatisme et signale impli- 
citement lerreur clinique a éyiter. Et, en effet, jusqu’a une époque yoi- 
sine de la notre, ces dénominations articulaires étaient considérées 
comme de simples accidents de rhumatisme affectant par aventure des 
sujets syphilitiques. Depuis les lecons sur la syphilis faites & Loureine, 
de nombreux travaux ont confirmé et étendu nos connaissances sur cette 
question. M. Fournier vient de l’étudier de nouveau, ayant eu dans les 
salles de clinique de l’hépital Saint-Louis quelques malades atteints d’ac- 
sidents de pseudo-rhumatisme syphilitique. Dans la période secondaire, 
les manifestations articulaires dela syphilis comprennent trois ordres de 
phénomeénes qui peuvent étre différenciés et dénommés de la facon sui- 
vante : 4° des arthralgies ou douleurs articulaires sans lésions appré- 
ciables; 2° des arthrites subaigués ou fluxions subinflammatoires des 
jeintures ; 3° des hydarthroses ou fluxions hypercriniques des join- 
tures. 

Les arthralgies sont les plus communes de toutes les manifestations 
articulaires de la syphilis secondaire ; on les rencontre plus communé- 
ment chez la femme que chez ’homme; on les observe chez les femmes 
nerveuses en méme temps que la céphaleée, les troubles du sommeil, l’ac” 
cablement, la courbature, les douleurs névralgiques, la fiévre syphili+ 
tique. Elles se produisent dés le début de la période secondaire et coin- 
cident avec ce qu’on appelle la premiére poussée. Ces arthralgies ne sont 
caractérisées que par une sensibilité morbide de la jointure, il n’y a ni 
tuméfaction, ni déformation, ni rougeur tégumentaire, ni épanchement 
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lags synovial. La douleur est le seul signe, elle est déterminée par la pression 
et les mouvements ; quelquefois nulle ala pression, elle n'est sensible que 
dans les mouvements ; elle présente de plus, comme caractére assez fré- 

¥en quent de-s’accroitre par le repos et de se dissiper par Vexercice. Le sitge 

ns, de ces arthralgies est surtout dans les grandes jointures (articulations 
lale scapulo-humérales, genoux, coudes, poignets, etc.).La durée est variable 

‘me suivant l’intervention ou la non-intervention, mais elles durent alors plus 

un ou moins longtemps ; soumises au traitement spécifique, elles disparais- 

ois sent en quelques jours. Le traitement a pour base le mercure (0,05.4 0,10 
de protoiodure); l’addition au mercure de 0,50 4 1 gr. de potassium 

sité accélére encore la sédation des douleurs. 

‘on Les arthrites subaigués sont les plus rares de toutes les manifestations 
articulaires dela syphilis secondaire. La jointure atteinte est douloureuse, 
légerement augmentée de yolume, fluxionnée mais non déformée; elle 

ne offre, en un mot, ensemble de symptOmes qui caractérisent, soit une 

jui _ arthrite légére, soit une fluxion rhumatismale articulaire de forme sub- 
aigué, Le siége le plus habituel est articulation du genou ; elle n’existe 
eg ordinairement que d’un cote. 

li- La troisitme forme morbide que peut revétir le pseudo-rhwmatisme 

0i- syphilitique de la période secondaire est Vhydarthrose secondaire. Elle est 

0S plus commune que la précédente. Tout se borne dans cette forme 4 un 

les épanchement moyen qui se produit dans une jointure pour ainsi dire a 

e, froid, sans phénomeénes réactionnels généraux, et avec une douleur 

tte modérée, légere, ou méme nulle dans certains cas. Aussi 

es darthrose secondaire peut ne pas attirer l'attention des malades. Comme 

C- localisation, son si¢ge presque exclusif est Particulation du genou. A la 

e, suite de ces deux derniéres formes de pseudo-rhumatisme syphilitique, le 

de genou peut étre le siége de craquements tenant @ une sorte d’arthrite seche 

consécutive. 

é- Les analogies des arthropathies syphilitiques secondaires avee le rhu- 

es matisme simple sont des plus grandes ; aussi certains auteurs les consi- 

\~ dérent-ils comme des phénoménes de rhumatisme vulgaire accidentels 
développés sur des sujets en puissance de syphilis. Tout en admettant 

18 ces coincidences possibles, M. Fournier montre les différences qui exis- 

= lent entre les arthropathies de la syphilis secondaire et le rhumatisme. 

2S Les caractéres suivants peuvent établir le caractére spécifique des arthro- 

07 pathies : elles affectent presque excJusivement les grandes jointures et 

is toujours un petit nombre de celles-ci, une ou deux le plus souvent ; elles 

\- ont une fixité qui contraste avec la mobilité fréquente du rhumatisme vul- 

it gaire ; elles ne déterminent pas de réaction générale, jamais elles ne re- 

ii tentissent sur le coeur; elles se montrent A la période secondaire de la 
syphilis, eu dehors des causes babituelles du rhumatisme ; enfin, le 
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traitement spécifique les guérit en quelques jours, tandis qu’elles sont 
rebelles aux médications vulgaires du rhumatisme. L. PERRIN. 


IV. — Dans une série de lecons faites 4 l’hdpital Saint-Louis, M. le pro- 
fesseur A. Fournier a exposé l'histoire clinique des syphilides tertiaires. 
Il a étudié leurs caractéres, leurs formes, les aspects qu’elles présentent, 
les cicatrices qu’elles laissent aprés elles, leurs variétés et les complica- 
tions qui peuvent survenir dans leur processus. Le diagnostic différentie| 
des scrofulides et des syphilides, le traitement général et local de ces lé- 
sions ont donné lieu 4 d’importantes remarques et 4 d’intéressants déve- 
loppements. 

Avant daborder l'étude des syphilides tertiaires, M. Fournier, pour 
montrer le contraste qui existe entre celles-ci et les syphilides secondaires, 
énumeére les caractéres typiques de ces diverses lésions. Ainsi, les syphi- 
lides secondaires sont: 1° des dermatoses superticielles, bénignes, réso- 
lutives et spontanément résolutives; 2° profuses, disséminées, le plus 
souvent généralisées; 3° polymorphes, c’est-’-dire composées d’éléments 
éruptifs différents; 4° ces éléments éruptifs sont disséminés au hasard 
sans méthode, sans coordination réciproque. 

Les caractéres des syphilides tertiaires sont, au contraire, les suivants: 
4° ce sont des lésions circonscrites; 2° profondes, presque toujours 
ulcéreuses ; 3° graves par leur profondeur; 4° chroniques, durant plu- 
sieurs années, si elles sont abandonnées 4 elles-mémes; 5° mono- 
morphes ; 6° méthodiques, c’est-a-dire soumises a une véritable discipline 
éruptive, groupées en bouquets, annulaires, demi-cerclées. 

La lésion la plus caractéristique et la plus commune de la syphilis 
tertiaire est la gomme. C’est une petite tumeur enchassée dans la peau, 
solide, pleine, organisée, mais non stable. Elle est soumise, en effet, a 
une dégénérescence aboutissant soit 4 l’atrophie interstitielle, soit au 
ramollissement et & l’ulcérationw. Si la gomme se termine par résorption 
avec cicatrice & sa surface, elle constitue la syphilide gommeuse séche. 
Si, au contraire, elle s’ulcére, elle constitue la syphilide gommeuse ulcé- 
rative, qui est le type tertiaire par excellence. Voici quels sont ses ca- 
ractéres : elle est tardive, elle apparait habituellement aprés la troisi¢me 
année et & tous les Ages de la syphilis aprés cette troisit‘me année. Son 
siége de prédilection est la face (visage, nez, lévres, oreilles). Son mode 
de groupement est circiné ; elle débute par la forme séche, puis la nodo- 
sité se ramollit et l’ulcération se forme. 

L’ulcération gommeuse constituée est recouverte par une croiite; 
celle-ci a une couleur verdatre ou vert brun foncé, et méme noiratre ou 
noire; elle est compacte, résistante, dure, inégale, souvent ostréacée, 
rocailleuse, enchassée sous la peau; son épaisseur est de 1 a 2 milli- 
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métres. Une fois la crofite enlevée, on voit une ulcération le plus souvent 
arrondie, circinée, entamant plus ou moins profondément le derme ; 
elle parait plus profonde en raison de l’éxhaussement des bords, qui sont 
infiltrés, durs, résistants. Son fond est grisatre, lardacé, bourbillonneux. 
Apres avoir duré quelque temps, si elles ont une certaine tendance a se 
réparer, ces ulcérations subissent les modifications suivantes : les aréoles 
diminuent, les bords s’effacent, le fond se déterge, bourgeonne, et la ci- 
catrisation commence. Une fois établies, les cicatrices persistent; elles 
sont remarquables par leur configuration arrondie, circinée, par leur 
groupement en cercle, quand elles sont nombreuses; par leur profon- 
deur, enfin par leur pigmentation noire indélébile. Dans quelques cas, 
eependant, cette coloration disparait, et la cicatrice devient blanche. 

Les trois caractéres dominants des syphilides gommeuses ulcératives 
sont : l’insidiosité, la ténacité, la facilité de récidive. Leur début est, en 
effet, insidieux ; sur le nez, par exemple, ce sont quelques petits boutons 
analogues 4 ceux de l’acné, qui, au bout de quelques mois ou méme de 
plusieurs années, se ramollissent, s’ulcérent et, dans l’espace de quelques 
jours, perforent l’aile du nez. La ténacité de la syphilide gommeuse 
n'est pas moins remarquable. Une fois établie sur un point, elle y per- 
siste pendant des mois et des années, progressant dans un sens ou dans 
l'autre. Quant aux récidives, elles se produisent in situ, sur la cicatrice 
elleeméme ou a distance. 

Les variétés des syphilides tertiaires sont tres nombreuses ; mais M. le 
professeur Fournier en étudie seulement deux qui sont réellement im- 
portantes : 1° la forme mixte, caractérisée par l'association de la syphi- 
lide tuberculeuse séche & la syphilide uleéreuse: chacune évolue en 
conservant ses caracteres propres; 2° la forme hypertrophique caracté- 
risée par l’addition 4 la syphilide tuberculeuse séche d’une infiltration 
interstitielle gommeuse des parties sur lesquelles existe la lésion. Quel- 
quefois les nodosités sont peu nombreuses, et c’est Vinfiltration qui 
prédomine; les tissus plus ou moins considérablement hypertrophiés 
présentent une surface lisse et non plus nodulaire, et, dans ces cas, la 
face, par exemple, peut prendre un aspect léonin (léontiasis syphilitique, 
syphilome hypertrophique diffus). 

Un fait remarquable dans lhistoire des syphilides tertiaires, c’est 
absence de troubles fonctionnels, leur indolence, & moins de compli- 
cations incidentes. Celles-ci, quoique pas trés communes, sont de quatre 
ordres, & savoir : l’inflammation, l’érysipéle, la gangréne, le phagédé- 
nisme. 

La lésion évoluant généralement a froid, l’inflammation est assez rare ; 
lorsqu’elle existe, elle est le résultat de quelques causes locales (mal- 
propreté, pansements irritants, etc.) ou générales (veilles, fatigues, excés 
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et surtout aleoolisme). Cette inflammation détermine une sorte de tur- 
gescence générale de la partie malade, de lempatement, une sensibilité 
anormale. 

L’érysipéle n’est pas toujours facheux, il est quelquefois curatif; 
mais i] ne faut pas exagérer son influence et ne pas chercher a le pro- 
voquer. Parfois, it est absolument indifférent. 

La gangrene peut étre primitive ou consécutive. Dans le premier cas, 
e’est la syphilide tuberculo-gangreneuse de Bazin; il se forme une es- 
chare au-dessous de laquelle on trouve les tissus mortifiés insensibles. 
Les parties sphacélées se détachant, on rencontre au-dessous l’ulcération 
syphilitique. Ces phénoménes peuvent se produire sur luniversalité des 
lésions et caractérisent la gangréne essentielle primitive. ; 

Le phagédénisme est la complication par excellence; il peut se pré- 
senter sous deux formes: la forme superficielle et la forme profonde ou 
perforante, térébrante ; celle-ci constitue le véritable phagédénisme. 

Le phagédénisme superficiel ou serpigineux marche par infiltration 
gommeuse progressive des bords qui, peu a peu, se ramollissent, s’ul- 
cerent a leur tour, se continuant ainsi avec l’ulcération primitive. Ces 
ulcérations serpigineuses sont le plus souvent méthodiques dans leur 
évolution et procédent ou par bandes circinées, sinueuses ou par rayon- 
nement centrifuge. Ce qui est alors remarquable, c’est de yoir les carac- 
téres de leurs bords opposés. Au niveau des points ot s’étend lulcération, 
les bords sont infiltrés, saillants, taillés 4 pic, tandis que, du cdété opposé, 
ils sont plats et marchent vers la cicatrisation. Dans le rayonnement 
centrifuge, aspect est le méme : le centre est en voie de cicatrisation, 
ou méme cicatrisé, tandis qu’é la périphérie, les bords sont ulcérés et 
infiltrés. Avec le phagédénisme, il faut s’attendre & toutes les surprises; 
ainsi, au moment ou la lésion est en bonne voie de guérison, malgré la 
non-interruption du traitement, elle peut subir une poussée nouvelle et 
envahir toute une région. Et encore e’est 1a le petit phagédénisme. Le 
grand, le vrai phagédénisme, envahit et détruit successivement la peau, 
la couche cellulo-adipeuse, les aponévroses, les muscles, les cartilages, 
les os qui arrivent a s’exfolier, se carier. C’est le phagédénisme térébrant, 
dont le siége de prédilection est la face, le nez en particulier. Pendantsa 
durée, lindifférence locale et générale de lorganisme est d’ordinaire 
remarquable. Mais il n’en est pas toujours ainsi; les sympathies orga- 
niques s’éveillent, et alors apparaissent les phénoménes douloureux, la 
fievre hectique, la consomption. 

Quoique les syphilides tertiaires n’aient pas de signes véritablement 
pathognomoniques, quand elles se présentent avec l’ensemble des carac- 
téres que nous avons analysés, il est assez facile de les reconnaitre. 
Malheureusement, il n’en est pas toujours ainsi, Pour arriver 2 établir le 
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diagnostic différentiel des scrofulides et des syphilides, M. A. Fournier 
étudie d’une maniére complete leurs caractéres objectifs et rationnels. 

Les caractéres objectifs sont tirés de la couleur et de la consistance des 
croites, de l'état des bords et du fond, de la configuration d’ensemble 
de la scrofulide et de la syphilide. Quoique excellents, les signes objectifs 
sont insuffisants, leur valeur est restreinte parce qu’ils n’ont rien d’ab- 
solu; il faut y joindre l'étude des signes rationnels. Ceux-ci sont au 
nombre de cing: 4° l’évolution morbide des deux affectians; 2° les 
accidents contemporains ; 3° les antécédents morbides; 4° l'examen des 
maladies; 5° l’enquéte sur les ascendants et les collatéraux. Si, avec 
ces éléments, le diagnostic ne pouvait étre encore établi, il resterait 4 
instituer le diagnostic thérapeutique qui ne peut nuire en cas de serofu- 
lide et guérit en cas de syphilide. - 

Le traitement est général et local. L’iodure de potassium est le spéci- 
fique des syphilides gommeuses, il faut le preserire immédiatement et & 
doses suffisantes (3, 6 et 8 grammes par jour). En moyenne, une dose 
de 6 grammes est suffisante. Quant au mercure, son activité thérapeu- 
tique est inférieure & celle de l'iodure. Il peut étre formellement contre- 
indiqué chez les sujets débilités, voisins de la cachexie, 4 fonctions 
digestives languissantes. La médication la plus efficace contre les syphi- 
lides tertiaires consiste & associer le mercure 4 l'iodure de potassium, 
surtout dans les formes séches (syphilides tuberculeuses). Dans ces eas, 
M. le professeur Fournier donne par jour, 4 un homme adulte, 2 43 pi- 
lules de Dupuytren et 3 4 4 grammes d’iodure de potassium. Contre les 
formes suppurées, le traitement ioduré donne les meilleurs résultats; 
le mercure est superflu, il ne faut y recourir qu’en cas d’insuceés par 
Viodure de potassium seul. 

La médication topique peut étre laissée de edté dans les formes séches, 
quoique le pansement par occlusion au taffetas de Vigo exerce une action 
locale résolutive. Dans les formes suppuratives, on doit: faire tomber les 
croiites, puis panser avec le taffetas de Vigo ou l’iodoforme. L. PERRIN. 


Vv. — M. Mauriac met d’abord en relief l’absence de toute réaction de 
lorganisme pendant l’évolution de la syphilis tertiaire; il établit ensuite 
les caractéres généraux du tertiarisme : 

4° Absence de prodromes généraux et locaux; 2° insidiosité du dé- 
but; 3° latence des phénomenes pendant toute leur évolution; 4° la 
nullité des effets synergiques et des phénoménes sympathiques ou ré- 
flexes; 5° l’isolement des lésions; 6° Vineertitude des points cir- 
conscrits de organisme ou s’effectuera la détermination. 

Le tertiarisme des viscéres se traduit par des troubles fonctionnels, 
Sans caractére particulier qui permette de décéler leur nature. Aussi 
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j n’est-il pas étonnant que la syphilis viscérale ait été si longtemps mé= 
connue. Cependant, les troubles fonctionnels de la syphilis viscérale 
offrent parfois des caractéres inattendus, anormaux, d’une grande impor- 
tance. Le plus souvent, il y a incoordination symptomatique et topo- 
graphique ; mais, d’autres fois, les syndromes sont aussi complets que 
dans les affections d’ordre commun. Tels sont, par exemple, le syndrome 
aphasie et hémiplégie droite; certaines épilepsies, quelques affections de 
la moelle épiniére, du foie. 

Le tertiarisme peut entrainer & la longue une cachexie syphilitique 
tertiaire, grave par elle-méme, et par l’obstacle qu’elle apporte & l’action 
curative des médicaments. 


= Cette cachexie ultime est bien différente en gravité de la cachexie ini- 

 tiale ou d’intoxication. Dans celle-ci,-il n’y a qu’un simple appauvrisse- 

a ment globulaire du sang, tandis que dene la premiére, tous les éléments 
« sang paraissent atteints. L. P. 

VI. — La syphilis tertiaire peut se produire a tout age de lindividu, 


la vie; elle peut done se manifester en méme temps que la scrofule, que 
la tuberculose, le cancer, les dartres, l’arthritisme, etc. Cette coexistence 
d’états morbides généraux latents ou en activité ne donne pas lieu a des 
événements pathologiques aussi considérables qu'on pourrait le croire. 
Et la preuve, c'est quel’on ne connait pas encore d’une fagon bien exacte 
quels sont les résultats d’un pareil conflit chez le méme individu. Un fait 
cependant qui est bien établi, c’est qu’aucune maladie constitutionnelle 
7 7 ne prémunit contre les autres. Il n’ya entre elles aucune incompatibilité; 
bien plus quelques-unes semblent se donner rendez-vous sur les mémes 

' systémes et les mémes organes et y vivre en bonne intelligence. 
_ Ces prémisses posées, M. Mauriac, dans une étude fort intéressante, 
7 passant en revue les diverses maladies constitutionnelles, montre que la 
= os syphilis forme avec elles soit des combinaisons, soit des associations. 
Avec larthritisme, ’herpétisme, la scrofule, la tuberculose et l’aleoo- 
lisme, la Syphilis a des affinités plus ou moins grandes et forme des 
= combinaisons plus ou moins intimes. Au contraire, avec le cancer, l’al- 
- buminurie, le diabéte, elle produit des associations; l'autonomie de 
chacun des facteurs poraiste et peut se retrouver au moyen d’une ana- 
. 4 lyse clinique minutieuse, ou bien grace a l'emploi du traitement spéci- 
de la syphilis. une derniére partie, M. Mauriac étudie 
influence des maladies aigués sur les accidents syphilitiques et celle du 
4 traumatisme sur la syphilis, et réciproquement de la syphilis sur le trau- 


7 aussi bien dans la période ascendante que dans la période descendante de 


matisme. 
_ Parmi les affinités electives de la syphilis tertiaire, M. Mauriac met en 


= 
- 


ell 


premiere ligne l’arthritisme. Il n’est pas rare, en effet, de voir les déter- 
minations de ces deux grandes maladies constitutionnelles se concentrer 
sur les mémes points. Dans un grand nombre de glossopathies et de 
dermatopathies palmaires et plantaires, les deux influences diathésiques 
sont manifestes ; il en est de méme dans certains myélopathies et céré- 
bropathies, dans certaines affections musculaires partielles, dans les af- 
fections articulaires, oculaires. En somme, la syphilis et l’arthritisme 
peuvent se rencontrer partout, mais, sauf sur la muqueuse linguale, et 
dans la paume des mains et la plante des pieds, leur conflit est beaucoup 
plus viscéral que tégumentaire. 

La dartre fait sentir son influence surtout dans la premiére phase de 
la syphilis : elle imprime parfois une physionomie psoriasiforme a cer- 
taines manifestations cutanées et muqueuses ; la langue en méme temps 
que les pieds et les mains sont le siége de prédilection des détermina- 
tions syphilitico-herpétiques. La combinaison de ces deux diathéses pro- 
duit d’une maniére générale des manifestations externes plutdt que des 
déterminations viscérales. 

ll en est de méme de la scrofule et de la syphilis qui concentrent leur 
action surtout sur la peau, le tissu cellulaire sous-cutané, les ganglions 
lymphatiques, les os et les muqueuses. La tuberculose et la syphilis 
peuvent sévir sur le méme sujet et aggraver réciproquement leur action 
respective. Elles ont des organes de prédilection comme le larynx, les 
testicules, les poumons ow elles produisent & peu prés les mémes désor- 
dres avec un appareil symptomatique qui ne differe souvent que par 
des nuances insensibles. La syphilis se rencontre bien souvent avec 
lalcoolisme. Le foie est ’organe sur lequel ces deux états morbides pro- 
duisent simultanément des lésions identiques. Le conflit de la syphilis 
avec le saturnisme est peu connu. 

Pour le cancer, M. Mauriac cite le cas d’une syphilitique qui guérit par 
Viodure de potassium de gommes syphilitiques, tandis que la lésion can- 
céreuse évoluait de son cété. Ll ne constata point cette hybridité cancé- 
reuse dont parle M. Verneuil. La syphilis se voit chez les diabétiques et 
les deux maladies n’ont semblé & M. Mauriac avoir l'une sur l'autre au- 
cune influence manifeste et constante. 

Les accidents tertiaires tout aussi bien que les secondaires 4 la con- 
dition qu’ils siégent sur la peau et sur les muqueuses, subissent lin- 
fluence des maladies aigués et certaines pyrexies graves, l’érysipeéle, par 
exemple, font disparaitre facilement des syphilis ulcérées. 

Quant aux rapports du traumatisme avec, la syphilis tertiaire, ils ont 
été bien étudiés par M. Verneuil : on sait qu’une syphilide circonscrite, 
des gommes sous-cutanées et périostiques peuvent survenir sur une 
région qui a été le siege d’un traumatisme avec ou sans perte de sub- 
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tertiaires qui, sans lui, ne se seraient pas produites, de son cdté, le ter- 
tiarismeé agit stir le traumatisthe pour etitraver son processus de guéri- 
 fison. L. PERRIN. 


Vil. — L’auteur rappelle que la syphilis pulmonaire se caractérise 
anatomiquement par ufi épaississement progressif des parois alvéolaires 
précédé oti accomipagné d'une transformation hyaline des parois des tout 
petits vaisseatix. A ces lésions s’associent souveit des dépdéts inflamma- 
toires et des formations gommeuses, lesquelles deviennent des masses 
caséeuses, s’encapsulent ou se ramollissent et donnent naissance a des 
cavités : dafis le premier cas, c’est la pneutonie syphilitique, et dans le 
sécorid, la phthisie syphilitique. 

Aprés avoir rapidement énuméré les caractéres anatomiques et histo- 
logiques qui permettent de distinguer la gommie syphilitique du tuber- 
cule et di sarcortie, Patiteut aborde son sujet et pose d’abord efi fait que 
les lésions syphilitiques des viscéres sont des lésions fréquentes, en par- 
ticulier que la syphilis pulmonaire est tne affection commune de l’adulte, 
qu'elle soit la cofiséquetice soit d’une syphilis aeqtise, soit d'une syphilis 
héréditaire, et ce dernier cas s’observe presque aussi fréquemment sinon 
tout aussi fréquemment que le premier. 

Pour arriver 4 des résultats précis ati point de vue de la constatation 
des lésions histologiques catactéristiques de la syphilis pulmonaire, 
l'auteuf a divisé lés cas qu'il a observés en trois groupes : 1° Ceux dans 
lesquels il y avait eu des antécédents fort nets de chancre syphilitique, 
puis des symptémes positifs de lésions viscérales ; 2° ceux dans lesquels 
l'infection acquise ou héréditaire semblait faire totalement défaut; 
3° ceux dans lesquels on ne pouvait arriver & établir rien de précis 
comme existence of Comme absence d’intoxication syphilitique. 

Or, dans le premier groupe de faits, ’auteur a cotistamment observé 
dans toutes les lésions viscérales, soit au foie, soit aux poumons, soit 
aux reins, soit 4 l’axe encéphalo-médullaire, une transformation hyaline 
marquée des yaisseaux aficiens et de nouvelle formation. Il y a trouvé 
également de nombreux néoplasmes variant comme grosseur d’un grain 
de millet 4 celui d’une petite orange, visqueux at toticher, et ayant une 
tendance marquée a se ramollir au centre, a s’agrandir et a s’entourer 
d’uine capsule vasculaire fort nette. Dans le centre ramolli de ces gommes, 
il a toujours trouvé les bacilles de Lutsgarten. 

Dans le deuxiémeé groupe de faits, i] n’a jamais eonstaté d’épaississe- 
ment hyalin des parois vasculaires. Le néoplasme tuberculewx n’avait 
aucune tendance a s’entourer d’une capsule distinete ; la masse granu- 
leuse n’était pas vasculaire, et il y a toujours trouvé le bacille de la tu- 
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berculose. [1 a laissé complétement de cdté les faits du troisiéme groupe. 

Aussi, le D™ Porter croit-il pouvoir conclure de ces recherches que 
les lésions que nous venons d’énumérer sont bien caractéristiques de la 
syphilis tertiaire, et que nous possédons a l’heure actuelle le moyen his- 
tologique de différencier les lésions syphilitiques des poumons des lésions 
tuberculeuses. On a attribué les altérations vasculaires qu’il a constatées 
4 l’'abus de Valcool, du café, du thé, ete. Quelques auteurs ont méme 
youlu en faire une nouvelle affection. Pour lui, en procédant 4 cette 
étude méthodique des faits, il est arrivé & cette conclusion précise que, 
dans tous les cas de syphilis avérée, on trouve ces lésions, tandis qu’on 
ne les observe dans aucune autre circonstance. 

Voici quelques-uns des nombreux détails anatomiques que le D* Porter 
fait ensuite connaftre dans son important mémoire. Ainsi qu’on l’a sou- 
vent remarqué, les poumons syphilitiques peuvent ressembler dans leus 
ensemble aux poumons tuberculeux. Parfois ils sont libres, plus fré- 
quemment ils ont des adhérences plus ou moins étendues, assez completes 
dans quelques cas pour oblitérer la cavité pleurale. La plévre elle-iiéme 
peut étre fort épaissie, surtout vers les sommets. Sur une coupe, on 
constate que les lobes principaux, souvent méme que les lobulés soit 
séparés les uns des autres par des bandes distinctes de tissu connectif de 
nouvelle formation. Les bronches et surtout les bronchioles ont subi les 
mémes altérations, et les glandes bronchiques sont indurées et pigmen- 
tées. On voit de nombreux noyaux caséeux qu’un ceil exercé reconnait 
pour étre des gommes, et qui varient comme grosseur des dimensions 
dun tubercule miliaire 4 celles d’un ceuf de poule: ils petivent former 
des amas ou constituer des noyaux arrondis et isolés. [Is sont séparés 
les uns des autres par de la pneumonie dégénérative ou par un épaissis- 
sement interstitiel du tissu pulmonaire. Dans les périodes avancées, il 
nest pas rare de trouver des cavernes, et elles peuvent fort bien exister 
vers le sommet, ou tout au moins fort haut dans le lobe supérieur. 

Tous les cas examinés par l’auteur prouvent que, d’ordinaire, les 
points par lesquels débute l’affection sont les sommets et non, comme 
on I’a prétendu, la base et la partie antérieure des poumons. Les lésions 
histologiques sont nombreuses et variées : celle qui appelle surtout l’at- 
tention est une néoformation trés abondante de tissu connectif. Par 
places, on trouve de larges tractus fibreux ressemblant 4 du tissu tendi- 
neux, et entre eux le tissu pulmonaire est universellement épaissi. Les 
fibres élastiques jaunes sont plus volumineuses et paraissent, par suite, 
plus abondantes. L’absence totale ou presque totale de pigmentation 
prouve bien que cette sclérose n'est due ni & des particules de charbon, 
de fer, de silice, etc., comme dans les pneumonokonioses, ni 4 une con- 
gestion chronique, car, dans ce dernier cas, on constaterait la présence 
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de pigment sanguin. L’épaisseur des parois vasculaires varie de 20,833 u 
4 124,999 u, mais d’ordinaire elle est de 31,2504 a 41,6664. Dans 
nombre de cas, on voit des capillaires au centre des tractus fibreux; il 
est parfois possible de mesurer |’épaisseur des parois qui séparent les 
capillaires des cavités alvéolaires : elle varie de 20,833 ». & 62,500 u. 
On comprend, dés lors, que ’hématose est considérablement entravée, 
ce qui explique l’intensité de la dyspnée. 

Le tissu connectif peut présenter, de plus, les quatre caractéres sui- 
vants : 41° des tractus épais de tissu fibreux blanchatre ne renfermant 
que peu d’éléments cellulaires; 2° une trame moins dense avec de nom- 
breux petits éléments ronds d’un diamétre moyen de 4,166 u. : en d’autres 
points, ce méme tissu connectif renferme quantité de cellules ovalaires 
de 19,230 u de long sur 3,002 » de large; 3° une substance fondamentale 
parsemée de corpuscules nucléés arrondis de 4,166 u. de diamétre, res- 
semblant assez & des cellules de sarcome ; 4° des tractus fibreux épaissis 
ayant un aspect granuleux et paraissant étre en dégénérescence. 

Dans beaucoup de bronches terminales, on voit un épaississement fi- 
breux marqué; plusieurs alvéoles sont remplies d’un exsudat inflayma- 
toire qui peut présenter les aspects suivants : 1° les alvéoles sont remplies 
de globules rouges, de leucocytes, d’épithélium desquamé, de fibrine en 
fibrilles identique 4 celle que l’on observe dans le deuxieme stade de la 
pneumonie lobaire; 2° d'autres renferment des cellules rondes, décolo- 
rées, comme dans I’hépatisation-grise ; 3° d’autres contiennent des cellules 
épithéliales 4 noyaux distincts, grosses et arrondies; 4° d’autres enfin 
renferment une substance granuleuse dégénérée qui ne peut se colorer. 
Ces quatre lésions que nous venons de signaler existent les unes a cété 
des autres, de telle sorte qu’il semble que chaque alvéole ait sa lésion 
distincte qui évolue indépendamment de celle des autres. Ce processus 
est surtout regardé par les anatomo-pathologistes comme caractéristique 
de la pneumonie chronique et non de la syphilis. Cette pneumonie toute 
particuliére avec dilatation des bronches explique pourquoi les rales si- 
bilants, ronflants, crépitants et sous-crépitants font totalement deéfaut. 

Les gommes volumineuses sont entourées d’un tissu connectif laminé 
tout particulier qui tend & encapsuler et a isoler la lésion granuleuse 
centrale. La substance pulmonaire avoisinante est le sié¢ge d’une pneu- 
monie fibreuse et dégénérative particuliére. Les capsules sont fort vas- 
culaires, les petits vaisseaux ont des parois épaissies et hyalines. Le 
centre de la gomme se ramollit souvent, se vide dans la bronche en lais- 
sant une cavilé qui peut se resserrer et former une simple cicatrice, ou 
bien rester stationnaire pendant des mois, ou bien enfin s’ulcérer et 
s’agrandir. 
On trouve, de plus, dans Jes poumons de nombreux petits corpuscules 


- 

<- 

= 

- ai? 

a, 

> 

te: 

ib 

“<4 
i 
XUM 


REVUE DE SYPHILIGRAPHIE. 


miliaires, ressemblant tout a fait aux tubercules, mais qui ne sont ni 
opaques, ni transparents. L’auteur leur a donné le nom de gommes mi- 
liaires. Ces gommes peuvent parfois se réunir; mais, au début, elles sont 
arrondiés et isolées. Elles sont entourées d’un tissu connectif a fibrilles 
concentriques et fort vasculaire; les parois de ces vaisseaux ont subi la 
transformation hyaline et sont épaissies. Il n’y a d’ordinaire ,dans ces 
néoplasies aucune cellule géeante. Tous ces caractéres histologiques per- 
mettent de les différencier des tubercules. Cependant les analogies sont 
assez grandes entre ces deux lésions pour que l’auteur soit amené a se 
poser les trois questions suivantes : 

{° Est-ce que la tuberculose ne vient pas s’ajouter 4 la syphilis? 
2 Dans les derniéres périodes de la syphilis pulmonaire, ne peut-on pas 
voir survenir une tuberculose miliaire? Le D* Porter croit pouvoir ré- 
pondre par la négative & ces deux questions. Certes, il n’y a aucune im- 
possibilité & ce que la tuberculose se développe dans un poumon 
syphilitique, mais l’examen histologique ne lui a jamais permis de con- 
stater cette complication; jamais il n’a trouvé le bacille de Koch, et, de 
plus, l’'absence de toute élévation de température fait cliniquement rejeter 
cette hypothése ; 

3° Les gommes miliaires n’ont-elles pas été souvent prises pour des 
tubercules miliaires ? — Il est incontestable que les signes rationnels de 
la syphilis pulmonaire ressemblent, & beaucoup d’égards, & ceux de la 
tuberculose. Les malades se plaignent d’avoir pris froid, de ne s’étre ja- 
mais complétement rétablis, et d’avoir depuis une toux séche ou une 
abondante expectoration muco-purulente. Les. crachats sont blancs et 
mousseux, ou bien épais, purulents, d’une couleur grise ou jaunatre, 
comme dans la tuberculose. L’expectoration est abondante dés le début 
dans la syphilis, les hémorrhagies peuvent étre fréquentes ; la dyspnée est 
un symptome précoce et fort pénible. Les douleurs pleurétiques sont 
assez communes; on observe surtout une grande faiblesse générale qui 
contraste avec le bon aspect apparent du malade, car l’amaigrissement 
ne se produit pas comme dans la tuberculose. La peau est chaude et 
moite au toucher, mais il n’y a que peu ou point d’élévation de tempé- 
rature. Les transpirations nocturnes sont fréquentes et pénibles; le ma- 
lade se plaint de céphalalgie et de douleurs vagues et errantes avec 
recrudescences nocturnes dans les os et les divers tissus du corps. — 
L’auteur donne de toutes ces petites différences cliniques qui existent 
entre la syphilis et la tuberculose des explications basées sur la physio- 
logie pathologique. — Tandis que, dans la tuberculose, |’estomac est un 
des premiers organes intéressés, dans la syphilis il reste indemne, a 
moins que le foie ne soit, lui aussi, profondément atteint. 

Au point de vue des signes pliysiques, le D* Porter signale les faits 
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ee suivants : la dyspnée est intense, il n’y a que peu d’expansion de la poi- 
trine, bien que tous les muscles respiratoires entrent en jeu. Tout d’abord, 
il n’y a pas de dépression thoracique, et méme, dans certains cas avaneés, 
: ae ce signe n’est que fort peu accentué. Au début, il peut y avoir de l’exa- 
 gération des vibrations thoraciques, plus tard elles sont plutot diminuées, 
ps ee matité est fort variable; elle est surtout accentuée vers les sommets 
———@t diminuée vers les bases; il y a des points circonscrits ou elle est trés 
forte. — L’inspiration et l’expiration sont rudes et prolongées; les deux 
temps de la respiration sont séparés par un léger silence. Aux sommets, 
_la respiration a un timbre bronchique parfois amphorique, et cependant 
Yautopsie ne révéle point de cavité, mais de l’induration du tissu pul- 
_——-s Monaire : ainsi que nous l’avons déja dit plus haut, on n’entend que 
‘rarement des rales. 
Un autre signe fort net et pathognomonique est une douleur particu- 
lire s’accompagnant d'cedéme au niveau du sternum et des crétes tibiales; 
- quand le sternum est fort sensible, les crétes tibiales le sont moins, et 
vice versa. Ce symptéme disparait d’ailleurs dés qu’on donne le traite- 
ment, 
Le pronostic dépend complétement de la rapidité avec laquelle on 
pose le diagnostic, et l’on institue le traitement. Il est nécessaire d’agir 
ee sur le foie en administrant des doses convenables de calomel et de podo- 
ut phylle, et il faut recourir & la méthode mixte. La combinaison qui a 
paru la plus efficace 4 l’auteur, ainsi qu'il I’a déja dit dans des publiea- 
tions antérieures, est un mélange de 1/16° de grain de bi-iodure de 
mercure 4 5 ot 10 grains d’iodure d’ammonium et a 10 ou 20 grains 
d’iodure de potassium. On prend cette préparation 3 fois par jour apres 
les repas dans 1 drachme de teinture de gentiane. Le sel d’ammonium 
: aad rend les autres substances plus solubles, plus assimilables, plus efficaces 
- vw “contre les éléments gommeux de nouvelle formation. Les bains tures et 
 pusses peuvent rendre des services. Il faut aussi prescrire les expectorants 
pour faciliter lélimination des exsudats. Une bonne nourriture, un air 
excellent, une hygiene rigoureuse ne sauraient étre trop recommandés. 
Les eas tenant a la syphilis héréditaire sont les plus rebelles. Les femmes 
sont, d’ailleurs, plus souvent atteintes que les hommes, et le maximum 
de fréquence de cette affection s’observe entre 30 et 40 ans. L. Bi 


Vill. — M. le professeur Potain, & propos d’un malade atteint de rétré= 
eissement de l’esophage, passe en revue, dans une de ses lecons faites & 
'hdpital de la Charité, les diverses causes de ces rétrécissements, leurs 

caractéres particuliers, et étudie surtout, au triple point de vue du dia- 
a tt du pronostic et du waltement, celui qui est produit par la 
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Le malade qui est l'objet de cette clinique est un homme de 59 ans, 
souffrant depuis 8 ou 4 mois de troubles de la déglutition : il ne peut 
absorber que des liquides, il n’a de vomissements que lorsqu’il ingére 
gertains aliments. Le cathétérisme de l’cesophage fait reconnattre 4 la 
partie supérieure de ce conduit (d’abord au niveau de la trachée, puis & 
5 centimétres plus bas) un double rétrécissement, de forme annulaire, 
dur, résistant; le passage de la sonde ne détermine aucune hémofrhagie. 

Ges simples commémoratifs et ces seuls caractéres font aisément éli- 
miner le spasme, le rétrécissement congénital, le rétrécissement cancé- 
reux, la compression de l’eesophage par une tumeur du médiastin. L’ige 
etle sexe du malade ne permettent pas de s’arréter 4 l’idée d’un spasmne. 
Le rétrécissement congénital, outre sa rareté, siége a Ja partie inférieure 
de l'esophage; il est annoncé par des symptémes prémonitoires, des 
difficultés de digestion et autres phénoménes longtemps avant l’installa- 
tion définitive de la lésion. 

Le rétrécissement fibreux cicatriciel est ordinairement consécutif 7 
des ulcérations de la muqueuse produites par lingestion de liquides trop 
chauds ou caustiques, par des corps étrangers. Ne trouvant aucun anté- 
cédent de ce genre chez ce malade, M. le professeur Potain a recherché 
s'il ne présentait aucune trace de syphilis. ; 

Or, il présente une paralysie du moteur oculaire commun du ebté 
droit, et il raconte qu’en 1879 il s’est éveillé un matin avec une paralysic 
de tout le cdté gauche du corps et de l’ceil droit. La paralysie du corpsa 
disparu, celle de l’ceil a persisté. 

En 1854, il a eu’ un chancre, puis des plaques muqueuses et des érup- 
tions. Ces divers accidents ont été traités d’une maniére trés incomplete. 

Ces antécédents, rapprochés des caractéeres du rétrécissement de I’aeso- 
phage fournis par le cathétérisme, imposent Vidée d’un rétrécissement 
forigine syphilitique. Celui-ci pourtant est assez rare; M. Potain en 
ttentionne seulement 7 cas connus; il fait, de plus, remarquer qu’il ne 
siffit pas qu’un individu ait eu la vérole pour croire que le rétrécisse- 
ment est de nature syphilitique; il faut encore qtelques autres caractéres 
et aussi l’'absence des symptémes propres aux autres formes de rétrécis- 
sements. 

L’importance du diagnostic de la cause est considérable, car de la na- 
ture du rétrécissement dépendent le pronostic et le traitement. Cepen- 
dant, il faut bien savoir que le rétrécissement cesophagien n’est qu’une 
eonséquence secondaire de la syphilis; il est, en effet, le résultat de cica- 

trices de lésions spécifiques, cicatri¢es rétractées, difficiles & guérir. On 
peut espérer, toutefois, se trouver a la période intermédiaire oit la lésion 
syphilitique n’a pas encore terminé son évolution et est a I’état de gomme. 
Le traitement doit étre mécanique et médical. Pour le traitement anti- 
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syphilitique, il faut employer la médication iodurée et la médication 
mercurielle. Par le traitement mécanique, on peut espérer augmenter un 
peu le calibre de l’cesophage. Enfin, s'il est impossible de diister le ré- | 
trécissement progressivement, on trouve une derniére ressource dans | 
intervention chirurgicale. L. PERRIN. 


IX. — Au début de ces lecons, M. Fournier expose avec une trés 
grande clarté l’'anatomie de la troisiéme paire, anatomie profondément 
modifiée par des travaux récents exposés dans l’excellente thése d'un 
éléve de M. le professeur Panas, M. le Dr Blanc. 

Le moteur oculaire commun a des origines multiples : au dela du 
pédoncule cérébral, il se divise en six racines, qui toutes répondent a 
des noyaux d’origine distincts, plus ou moins éloignés les uns des autres. 
Chacune de ces racines correspond a4 une branche différente de sa distri- 
bution; mais les noyaux des muscles petit oblique, releveur, droit supé- 
rieur, droit interne, forment un groupe particulierement distinct de ceux 
du sphincter irien et du muscle ciliaire. Il en résulte une indépendance 
tres complete entre la musculature externe et la musculature interne de 
ceil. L’une a sa source dans le quatriéme ventricule, l’autre dans le 
ventricule moyen. Ce fait explique en particulier les cas de mydriase 
sans que les muscles moteurs soient touchés. 

De ces notions anatomiques découlent les conséquences cliniques sui- 
vantes : Si une lésion atteint le nerf dans son trajet, alors que toutes ses 
fibres sont réunies, la paralysie sera totale; si, au contraire, il existe 
une lésion isolée des racines, on aura des paralysies partielles. 

Ces faits anatomiques établis, le probléme résolu par M. le professeur 
Fournier dans ces lecons est le suivant : Voici un individu syphilitique; 
il a une paralysie de la troisieme paire ; quelle est la signification de 
cette paralysie ? — Reléve-t-elle d’une lésion syphilitique banale du nerf 
ou de l’encéphale ; en d’autres termes : la paralysie est-elle d’origine 
périphérique ou d’origine cérébrale? Ou bien annonce-t-elle une affection 

 liée a la syphilis, le tabes ? 
’ : La question posée par notre maitre a une importance capitale : le 
7 pronostic dépend ici étroitement du diagnostic. Si la paralysie est due 
, au tabes, le pronostic est grave; si elle est produite par une lésion syphir 


litique portant uniquement sur le nerf, le pronostic est bien plus bénin 

que dans le cas ou la syphilis aurait atteint le cerveau lui-méme. Cette 

derniére hypothése est tres sérieuse, car alors la motilité, intelligence 

et la vie elle-méme sont menacées, la thérapeutique ayant beaucoup 
moins d’efficacité. 

S'agit-il @une paralysie par lésion syphilitique du trone nerveux ou 

; d'une paralysie symptomatique de syphilis cérébrale ? 
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Ce premier point n’offre pas de grandes difficultés : presque toujours 
Jes paralysies de la troisiéme paire symptomatiques de lésions cérébrales 

sont précédées ou accompagnées de symptémes d’une autre nature, tels 

que : la céphalée, significative par le triple fait de sa durée, de son inten- 

sité, de son caractére nocturne; les élourdissements, les vertiges, les 

troubles de la vue (éblouissements, bourdonnements) ; les troubles con- 

gestifs (perte de l’équilibre, ictus avortés) ; les troubles intellectuels 

affaiblissement de la mémoire, etc.). Les crises épileptiformes, d’aphasie, 

de paralysie seront bien autrement significatives. 

Si, inversement, tous ces symptomes font, défaut, on peut admettre qu’il 
s'agit seulement d’une paralysie par lésion du nerf dans le cours de son 
trajet. — Mais la n’est pas le principal probléme a résoudre ; le probléme 
véritable est le second diagnostic, 4 savoir : 

La paralysie de la troisiéme paire dépend-elle d'une simple lésion 
du nerf ou est-elle tabétique ? 

La nature de la paralysie tabétique peut se diagnostiquer par ses 
caractéres propres et aussi par les symptémes tabétiques concomitants. 
Si la paralysie oculaire est absolument isolée de tout autre signe du 
tabes, deux ordres de symptémes permettent de la distinguer des autres 
paralysies. Ces symptémes sont tirés soit de ses caractéres actuels, soit 
de ses caractéres d’évolution. 

Signes actuels de la paralysie tabétique. — Dans le tabes, les para- 
lysies sont presque toujours dissociées, partielles, voire méme_parcel- 
laires; la pupille est atteinte soit isolément, soit en méme temps que 
d'autres parties du systéme oculaire, mais toujours ce symptéme joue 
le principal réle. La paralysie tabétique n’atteint le plus souvent qu’un 
petit nombre de muscles, habituellement un seul méme, le droit interne. 

Dans la syphilis, la paralysie est totale, elle porte presque toujours 

sur toutes les branches du nerf et aménent simultanément le ptosis, le 
strabisme externe, l’immobilité de l’eeil, la dilatation pupillaire ; les 
paralysies syphilitiques incomplétes sont beaucoup plus rares ; l’altéra- 
tion de la pupillle est un phénomeéne de moindre importance que les 
autres. . 
La cause de ces différences réside dans la localisation anatomique des 
lésions. La syphilis, en effet, porte sur la partie antérieure de l'espace 
interpédonculaire, en un point ou le nerf étant complétement constitué, 
elle agit sur tous ses éléments. Au contraire, le tabes se localise dans la 
région bulbo-protubérantielle, dans un point ow il rencontre les racines 
du nerf encore dissociées. : 

Le second signe actuel & rechercher dans la paralysie de la troisieme 
paire est celui que l'on désigne sous le nom de signe d’ Argyll-Robertson, 
qui est caractérisé par la persistance du réflexe accommodateur. On 
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peut le considérer comme a peu prés palhognomonique du tabes, Quand, 
au contraire, la paralysie provient d’une lésion du tronc nerveux, la 
- pupille est dilatée et reste inerte devant toutes les excitations. 

Un caractére encore d’une grande importance diagnostique est le 
myosis, e’est-a-dire le rétrécissement de la pupille coincidant avec la 
paralysie des muscles, Dans la paralysie ordinaire, c'est la mydriase qui 
est observée. 

Signes d’évolution. — Les paralysies tabétiques sont souvent fugaces, 
éphémeéres; elles peuvent ne durer que quelques mois, quelques semaines, 
quelques jours, quelques heures mémes ou quelques secondes, car elles 
peuvent étre instantanées. Cette guérison rapide, loin d’étre un signe 
favorable, est une preuve de la nature tabétique de la lésion. Les para- 
lysies par lésion syphilitique du nerf sont, au contraire, stables, dura- 
bles. Pourtant, le caractére de persistance de la paralysie ne saurait 
faire exclure le tabes, car les paralysies tabétiques peuvent étre perma- 


Mentes, comme les paralysies syphilitiques. 
>=, Les paralysies par lésion du nerf ne récidivent presque jamais ; les 
tahétiques sont notablement sujettes a récidives. 


Enfin la paralysie tabétique peut guérir spontanément et rapidement, 
tandis que celle d@origine syphilitique ne guérit qu’avee le secours du 
traitement spécifique et d'une facon lente, progressive, cette guérison 
demandant huit ou dix semaines pour étre complete. L. PERRIN. 


X.—L’auteur insiste tout d’abord sur la nécessité d’établir le diagnostic 
atin d’instituer le traitement qui peut seul enrayer les accidents. A |’ap- 
pi de son opinion, il donne |’observation d’un jeune malade soigné pen- 
dant un mois par des instillations au collyre de nitrate d’argent. Le 
traitement spécifique fut fait trop tard; Vamélioration fut lente a se pro- 
duire. Dans deux autres cas, un bon diagnostic, porté des le début, permet 
d'avoir facilement raison des accidents. De ces faits, l’auteur tire les 
conclusions suivantes : 

1° Les gommes de liris sont des manifestations assez rares de l’infec- 
tion syphilitique ; 2° soignées au début de leur apparition, elles guérissent 
facilement, rapidement et sans laisser aucune trace ; 3° te sulfate d’atro- 
pine doit étre instillé a de trés hautes doses; 4° les frictions d’onguent 
napolitain et Viodure de potassium forment la base du traitement général ; 
3° la pilocarpine est un adjuvant utile dans les cas anciens; 6° il faut 
proserire absolument tous les eojlyres, et spécialement le nitrate d’ar- 
gent. L. PERRIN. 


Ml. — La question que l’auteur anglais s’est proposé de soutever est celle 
de Pétiologie de cette affection. Or, dés les premiers temps de ses recher- 
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ches ophthalmologiques, et surtout lorsqu’il se fut assuré des étroites 
connexions qui relient Ja kératite interstitielle et les malformations den- 
taires 4 la syphilis héréditaire, il a été persuadé que la choroidite dissé- 
minée reconnait dans presque tous les cas une origine syphilitique. I] n’a 
cependant encore rien publié a ce sujet, car, pour dissiper ses doutes & 
cet égard, il a pendant de longues années recherché s’il n’existe pas de 
cas de choroidite disséminée non syphilitique, et s'il n’y avait pas 
moyen de les distinguer de ceux qui sont d’origine spécifique. 

Il établit d’abord qu’il est hors de doute que la syphilis ne soit la 
cause de la grande majorité des cas de choroidite disséminée ; mais il est 
impossible de différencier les faits qui tiennent 4 une syphilis acquise de 
ceux qui tiennent a une syphilis héréditaire. Dans beaucoup de cas, 
peut-étre dans la plupart, l'’affection reste stationnaire aprés la premiére 
poussée, et il y a que peu ou point de tendance a une aggravation. Dans 
eertains autres cependant il y a une tendance 4 la récidive, et dans les 
années ultérieures il se produit un travail lent de désorganisation et 
d'accumulation de pigment. 

Cette évolution, suivant les individus observés, se rencontre aussi 
bien chez des syphilitiques, que la syphilis soit héréditaire ou acquise, 
que chez des personnes qui ne présentent aucune trace d’infection. 
L’auteur fait ressortir toutes les difficultés que l’on éprouve dans ces cas 
de maladies chroniques et fort souvent établies depuis de longues années, 
pour obtenir des renseignements précis. Dans une de ses observations 
ol rien ne pouvait faire soupgonner une influence spécifique, liodure de 
potassium parait avoir définitivement enrayé le processus morbide. 

Hutchinson cite ensuite d’autre cas de choroidite disséminée dans les- 
quels la syphilis semble n’avoir joué aucun role étiologique. Bien que les 
hémorrhagies se produisent assez fréquemment dans la choroidite syphi- 
litique, il pense toutefois que lorsqu’elles constituent l'un des symptomes 
les plus importants de l’affection, la syphilis n’intervient pas comme 
facteur dans sa gentse. Un autre caractére majeur de la choroidite d’ori- 
gine syphilitique, c’est sa tendance a la symeétrie, bien qu'un ceil puisse 
étre beaucoup plus atteint que Vautre. 


Ii fait remarquer que la choroidite disséminée peut intéresser les deux . 


yeux et affecter les membres d'une méme famille, fréres et sceurs, sans 
qu'il y ait aucune influence syphilitique : elle dépend alors le plus sou- 
vent de troubles du systeme nerveux. 

Il existe aussi des choroidites qui on! une grande tendance aux 
rechutes, qui s’observent chez des personnes bien portantes, sans le 
moindre antécédent morbide ; elles s’accompagnent d'iritis et peuvent 
étre classées 4 coté des cyclites 4 répétition. Il y a encore d'autres formes 
de choroidite disséminées qui ne rentrent dans aucun des groupes préeé- 
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cédents, qui ressemblent tout & fait aux choroidites d'origine syphilitique 
et dans lesquelles il est impossible de soupconner l’existence de la 
vérole, 

L’auteur anglais conclut en terminant que, bien que l’existence de la 
choroidite disséminée soit neuf fois sur dix la preuve d’une infection 
syphilitique antérieure, c’est encore un signe qui n’a pas une valeur 
absolue, et qui ne doit qu’éveiller l’attention du praticien. L.’B. 


X11. — Contrairement 4 lopinion émise par quelques auteurs, la sclé- 

rose des corps caverneux ne reléve pas de la syphilis : dés les premiéres 
ly lignes de son mémoire, M. Mauriac met ce fait en relief et le démontre par 
exposé de quatorze observations de cette affection, observations qu'il 
divise en 4 groupes suivant leur étiologie : le premier groupe renfermant 
les faits dans lesquels le développement de la sclérose parait étre spon- 
tané (3 observations) ; le deuxiéme ceux dans lesquels la sclérose semble 
provenir d'une ou de plusieurs blennorrhagies antérieures (6 observa- 
tions), le troisiéme ceux dans lesquels on peut, ala rigueur, rattacher la 
sclérose 4 la syphilis, bien que cette provenance soit fort problématique 
(3 observations), enfin le quatritme groupe comprend deux observations 
ot la sclérose peut étre imputée a l’arthritisme ou au diabéete. 
On arrive par l’observation clinique & constater que le processus de 
cette sclérose est si peu irritatif qu’il ressemble & une dégénérescence 
d’emblée ; mais, en l’absence d’autopsie, on ne sait quel est le point de 
départ exact de ce processus : on apprend seulement, par |’observation, 
que la sclérose occupe presque exclusivement les couches les plus super- 
ficielles de la surface supérieure ou les bords, que ses noyaux sont sous- 
_ jacents 4 la membrane fibreuse d’enveloppe, et ne lui adhérent pas la 
_plupart du temps : les déformations de la verge pendant l’érection mon- 
trent que les lésions occupent le tissu érectile des corps caverneux. 

Au palper, les tumeurs sont arrondies, en forme de cordon ou de 
bande unis ou noueux, ou en forme de plaques plus ou moins épaisses 
et ovoides; leur nombre est variable, ordinairement elles sont multiples, 
irréguli¢rement réparties dans les deux moitiés de l’organe, quelquefois 
_ unilatérales; leur volume varie depuis celui d’un nodus pisiforme jusqu’a 
celui d'une grande plaque occupant presque toute l’étendue de la verge ; 
leur consistance est ferme, élastique, dure et parfois chondroide. 

La douleur produite par ces lésions consiste en un sentiment d’étran- 
glement, de constriction, de douleur crampoide apparaissant pendant les 
érections et cessant pendant le repos de lorgane. 

Le symptéme le plus important consiste dans l’existence de déforma- 
tions de la verge au moment de l’érection: ce sont des déviations 
portant sur tout l’organe, et les dirigeant a droite, & gauche, ou en haut, 
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des inflexions qui courbent plus ou moins la verge sur elle-méme dans 
ees diverses directions, mais ces déviations n’ont jamais lieu de haut en 
bas comme dans la blennorrhagie cordée ; en outre la verge est diminuée 
de volume au point sclérosé et en aval de ce point et la rigidité de 
lérection est diminuée au niveau et dans l’intervalle des nodi et des 
plaques. [1 est facile de comprendre comment ces déformations entravent 
le coit; mais la diminution de la virilité n’est pas seulement due a cette 
cause physique, elle tient aussi & ce que le malade se frappe moralement, 
en voyant sa verge subir de jour en jour des déformations de plus en 
plus génantes. La santé générale n’est troublée que par cet état de né- 
vropathie. 

Les complications sont nulles et les coincidences pathologiques pres- 
que toujours nulles également. 

La blennorrhagie est la cause principale de cette affection que l’on 
voit quelquefois lui succéder de prés ; mais on ignore pourquoi cette 
conséquence de la blennorrhagie se produit chez quelques malades et 
non chez d’autres. 

Quant 4 la syphilis, on doit la rejeter de l’étiologie de la sclérose des 
corps caverneux, car celle-ci ne présente pas les caractéres des syphi- 
lomes tertiaires, n’aboutit pas 4 la fonte des nodi, ne coincide presque 
jamais avec les syphiloses génitales, méme avec celles qui attaquent et 
détruisent le pénis, et enfin résiste absolument 4 la médication iodo- 
hydrargyrique. 

Le processus de la maladie est trés uniforme, cependant quelquefois 
les lésions diminuent et méme disparaissent, puis reviennent plus tard ; 
d'autres fois elles se déplacent en cheminant avec lenteur d’un point & 
un autre ; quelques-uns changent de forme, mais avec une grande lenteur. 

La description donnée par M. Mauriac repose uniquement sur ses ob- 
servations personnelles : sa compétence spéciale, en ce qui concerne les 
maladies vénériennes, améne a lui plus particuli¢rement certaines 
catégories de malades, aussi est-il, ainsi qu’il le fait remarquer, d’autres 
causes qui ont été indiquées par différents auteurs et dont l’importance 
est plus grande que ne le laisseraient supposer ses observations.. Un 
appendice consacré a l’historique renferme l’exposé de ces causes, parmi 
lesquelles il faut citer surtout la goutte et le diabéte dont l’importance a 
été, on le sait, indiquée par Marchal de Calvi et surtout démontrée par 
M. Vernenil. GEORGES THIBIERGE. 


XIII. — La cause la plus commune du fongus du testicule est le sar- 
cocéle gommeux, ainsi que M. le professeur Gosselin en avait eu I’in- 


tuition; M. Rollet a fourni des preuves cliniques 4 l’appui de cette 


Maniere de voir. 
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Il y a deux variétés de fongus syphilitique du testicule ;: le fongus 
superticiel qui résulte d'une gomme sous-scrotale, née soit dans le tissu 
cellulaire sous-cutané, soit dans la couche superficielle de l’albuginée; 
le fongus profond qui provient presque toujours d’une gomme testicu- 
laire intra~albuginéique qui se ramollit et s’évacue. 

Histologiquement, les deux variétés se distinguent par l’absence des 
tubes séminiféres dans les fongosités du premier, leur présence dans 
celles du second, 

Le fongus syphilitique est bénin; on doit éviter de le confondre avee 
le cancer, la tuberculose et les fongus de certaines orchi-épididymites 
graves compliquées d’abcés des bourses. 

Le fongus n’a aucune signification mauyaise au point de vue de la 
spermato-genése. Son traitement ne differe pas de celui du sarcocéle 
syphilitique : il faut résister 4 la tentation de plonger le bistouri dans le 
tissu malade, d’exciser, d’abraser, de cautériser, d’écraser. 

L. PERRIN, 


XIV,— Les éléments de diagnostic d’une arthropathie syphilitique sont 
les suivants ; d’abord, il n’y a rien dans l'article proprement dit, syno- 
viale, capsule, ligaments, présentent leur consistance et leur sensibilité 
normale, Mais le squelette de |’articulation est malade ; au coude, |’épi- 
condyle est tuméfié, forme une saillie mousse, épaisse, ressemblant a un 
cal; la cupule du radius présente un col énorme et tout le tiers supé- 
rieur de ]’os donne la sensation d’une tuméfaction cylindroide, Si les 
mouvements sont génés, unique cause doit en étre cherchée dans un 
obstacle mécanique tenant a la disproportion de certaines parties du sque- 

-leite, Au genou, c’est Je méme genre de lésion; gonflement des épiphyses, 

mais pas d’hydarthrose, pas de craquements. 

Le diagnostic différentiel avec l’ostéo-myélite prolongée est facile, car 
celle-ci est accompagnée au début d'une fiévre plus ou moins intense. La 
tuberculose épiphysaire ne donne pas un développement hyperostorique 

_ pareil sans amener des fongosités de Ja synoviale, la sensibilité des cul- 
 de-sac, des contractures musculaires, L’ostéosarcome a une marche ra- 
pide, un siége unique, il est rare et se développe dans les parties molles 

-périphériques, 

Enfin, il faut toujours chercher le syndrome hérédo-syphilitique, ce 

dernier permetira de j — — la nature des accidents arthropa- 
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|, — Zur LEHRE VON DER CONJUNCTIVITIS BLENNORRHOICA (CONTRIBUTION A 
VETUDE DE LA CONJONCTIVITE BLENNORRHOIQUE), par le Dt A. Onopt, de 
Pest (Centralblatt f. die medicinischen Wiscenschhaften, 1887, 
n° 43). 

Usser DEN Sitz DER GONORRHOISCHEN INFECTION BEIM WEIBE (SUR LE 
SIEGE DE L'INFECTION GONORRHOIQUE CHEZ LA FEMME), par le D® Srein- 
SCHNEIDER. — Clinique du Professeur Netsser, 4 Breslaw (Berliner 
klin. Wochenschrift, 1887, n° 17). 


Ill. — FALL von SALPINGITIS PURULENTA GONORRHOICA MIT GONOKOK= 
KENHAL TIGEM Ertrer. — Extinpation; (CAS DE SALPINGITE 
PURULENTR GONORRHOIQUE AVEC PUS CONTENANT DES GONOCOCCI. — 
Extirpation; Guérison), par le Ontawann (Berliner klin, Wochens- 
chrift, 1887, n° 14.) 


IV, — Le TRAITEMENT ABORTIF DE LA BLENNORRHAGIE N’EST PAS RATIONNEL, 
par le Dr Prerttone Tommaso. (Giornale internazionale delle Scienze 
mediche, anno VII). 


1S DU CHANCRE SIMPLE? par F.-R. Srureis (Journal 
of cutaneous and genito-urinary diseases, n° 3, p. 91, mars 1887). 


VI. — Des FAUSSES MALADIES VENERIENNES, par Jorpan Liovp (The 
Birmingham medical Review, octobre 1886, p. 145). 


I.— L'infection aigué de la conjonctive par l’exsudat gonorrhotque est 
un fait bien connu; il est done tout & fait surprenant que la conjonctive 
du lapin et du chien résiste & cette infection. Au grand étonnement de 
Vauteur, de l’exsudat blennorrhoique porté sur la conjunctive de ces 
animaux, n’a produit ni blennorrhée ni la moindre altération. 

Cette résistance de la conjonctive saine chez le chien a conduit l’au- 
leur & répéter ses expériences sur l'ceil malade d'un chien atteint 
@une conjonctivite catarrhale des deux yeux. Pour cela il s’est servi 
de la sécrétion d'une gonorrhée uréthrale ‘aigué. Aprés avoir porté 
cette sécrétion au contact de l’un des yeux, il survint avec une 
rapidité surprenante, une conjonctivite blennorrhoique tout a fait 
typique. 
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L’auteur se borne 4 signaler simplement ce fait sans y ajouter aucun 
commentaire. A. DOYON. 


Il. — Les recherches de l’auteur ont été faites sur des filles publiques 
vénériennes de l’hdpital de Breslaw. L’examen a porté sur 57 cas récents, 
Dans ces 57 cas, la secrétion de l'uréthre, des glandes de la vulve, du 
vagin et du col, dans 16 cas la sécrétion de la cavité utérine, dans 8 cas 
en outre le smegma du prépuce du clitoris furent soumis 4 nombreuses 
reprises & des recherches poursuivies pendant des semaines pour chacun 
des cas. Aprés un lavage 4 fond avec une solution de sublimé pratiqué 
la veille, la sécrétion uréthrale était recueillie en partie avec l'aiguille 
de platine, en partie avec la curette pour obtenir la sécrétion des cou- 
ches cellulaires profondes. La sécrétion des glandes vulvaires, du prépuce 
du clitoris, de la muqueuse vaginale fut également recueillie avec la 
curette; celle du col avec un fil de platine, celle du corps de l’utérus 
avec une curette 4 bords tranchants. Avant leur emploi les instruments 
étaient soigneusement désinfectés. 

La sécrétion ainsi recueillie était étendue sur le porte-objet avec une 

aiguille de platine et séchée & la flamme. Pour colorer les préparations, 
Steinschneider employa d’abord le bleu de méthyle, puis sur le conseil 
du professeur Neisser, une solution de safranine (1 sur 100 d’alcool et 
200 d’eau); ce mode de coloration permet de voir trés nettement les 
amas de gonococci dans les cellules. La présence de gonococcus n’a élé 
admise comme certaine que lorsqu’ils se présentaient sous forme de 
- diplococcus. 
Sur les 57 cas observés, 20 ne présentaient aucun symptéme de go- 
 norrhée ; parmi les autres, il y avait 34 gonorrhées récentes et 3 cas de 
- gonorrhée datant de 3, 4 et 5 mois et dans lesquels il n’existait plus 
découlement de l’uréthre. 

Dans la sécrétion uréthrale des 34 cas de gonorrhée récente il y avait 
toujours des amas de gonococcus. Dans tous les cas les gonococci étaient 
recucillis non seulement a l’orifice de l’uréthre, mais aussi avec la 
sécrétion provenant du fond du canal. Dans les 3 cas plus anciens, on 
ne trouva pas de gonococcus dans l'uréthre. 

Dans la sécrétion des glandes vulvo-vaginales, la présence de gono- 
coceus ne fut constatée d’une maniére certaine que dans un cas oi 
Vuréthrite était accompagnée d’une inflammation de la glande de Bar- 
tholin. 

Dans la sécrétion vaginale, dans les 37 cas de gonorrhée récente ou 
ancienne, 36 fois on constata d’une maniére positive qu'il n’y avait pas 
de gonococcus, quand le vagin avait été Javé A fond et le col compléte- 
ment fermé par un tampon. D’ailleurs, sauf dans 2 cas, la muqueuse 
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vaginale avait un aspect normal, elle n’était ni rouge ni tuméfiée et ne 
présentait pas de sensibilité spéciale. Dans l'un des deux cas faisant 
exception, il y avait *tous les signes d'une colpite, mais pas de gono- 
coccus. Dans l’autre cas, celui d’une fille de 9 ans qui avait été violée, 
l’exsudat purulent du vagin contenait de grandes quantités de gonococcus 
et la muqueuse présentait d’ailleurs tous les symptémes d’une inflam- 
mation blennorrhagique. 

Dans 16 des cas de gonorrhée récente et 2 des cas de date plus 
ancienne, la sécrétion du col contenait des gonococci en grande abon- 
dance. En méme temps dans dans 14 des 18 cas la portion vaginale était 
enflammée, trés sensible au contact et présentait parfois des érosions 
plus ou moins étendues. 

La sécrétion de la cavité utérine fut examinée dans 16 cas, 8 sans 
gonorrhée, 6 de gonorrhée récente et 2 de gonorrhée ancienne. On ne 
constata avec certitude la présence de gonococus que dans 3 cas de 
gonorrhée réceate et dans l'un des cas de gonorrhée ancienne. 

L’auteur termine par des conclusions suivantes : 

1° Dans tous les cas d’infection gonorrhoique, l’uréthre est affecté 
d’abord ; dans une grande partie des cas (47 0/0 environ), la muqueuse 
du col ; dans un nombre de cas assez considérable (50 0/0), le revéte- 
ment de la cavité utérine ; parfois les glandes de Bartholin ; 

2° Dans tous les cas de gonorrhée récente, il y a une uréthrite gonor- 
rhoique. L’exsudat de luréthre peut étre rare et non purulent, il ren- 
ferme néanmoins des gonococcus; 

3° Longtemps aprés que les gonococci ont disparu de la sécrétion 
uréthrale, il peut y en avoir encore dans le col et dans la cavité utérine, 
sans que ces parties soient nécessairement enflammées ; 

4° Dans la muqueuse de la vulve et du vagin, les gonococci ne s’éta- 
blissent pas & demeure chez l’adulte, soit que la muqueuse se trouve pro- 
tégée par son épithélium pavimenteux épais, soit en raison de l’acidité 
de l'exsudat, soit enfin par suite de la quantité énorme d’autres bac- 
léries qui existent dans le vagin a l'état normal et qui chasseraient les 
gonococci. D’autres diplococei que l’auteur a essayé d’acclimater dans 
le vagin ont paru ne pouvoir prospérer, . A. DOYON. 


lil. — Femme A. F., 22 ans, blonde, petite, pile, maigre, vint a la 
clinique le 20 décembre 1886; douleurs vives des deux cdtés de 
abdomen, notamment a gauche, léger écoulement. 

Epoques réguliéres depuis Page de 14 ans, mariée en octobre 1885, 
elle a accouché en avril 1886; pas d’avortement. Les premiers symptomes 
Seraient survenus 8 semaines apres l’accouchement : inappétence ; cons- 
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ma) tipation ; sensation passagére de brdlure au moment de la miction. (Son 
mari a eu plusieurs blennorrhagies.) 

Vagin de largeur moyenne, portion vaginale du ¢ol assez ferme, légéres 
déchirures des deux céiés; Putérus un pew rejeté 4 droite. A gauche, 
7 : tumeur de la grosseur du poing, paraissant formée par la trompe et 
> Vovaire. A droite, trompe et ovaire volumineux, mais pas de sensibilité 
spéciale. 

Tumeur tubo-ovarienne gauche, salpingite et oophorite & droite. Comme 
traitement, trois sangsues de chaque cété, compresses froides, injections 
chaudes, repos. 

Les tumeurs augmentent visiblement de volume, les douleurs persis- 
tent et la malade décline de plus en plus. Le 20 janvier, on pratique la 
laparotomie. A gauche, 4 cété de Vutérus, tumeur de la grosseur du 
poing dans le ligament; la trompe gauche épaissie est enlevée avec 
Vovaire. A droite, la trompe est également trés épaissie, ainsi que 
lovaire ; en détachant la trompe du plancher pelvien, elle s’ouvre et 
laisse échapper un pus épais, jaunatre. 

L’examen macroscopique montre a droite une salpingite purulente, un 
hématome ovarien, une périsalpingite et perioophorite; a droite, salpin- 
gite catarrhale. 

‘ L’examen microscopique du pus contenu dans la trompe droite montra 
“= que les cellules de pus contenaient des gonococci en plus ou moins 


grande quantité, reconnaissables 4 leur forme et 4 leurs dimensions. Pas 
i. d'autres microbes. Quelques essais de culture sur de la gélatine ou de 
ea t l‘agar-agar ont échoué, L’auteur n’a pas réussi 4 découvrir de gonococci 
dans les tissus. 

La malade sort guérie le 11 février 1887. A. DOYON. 

it 

a IV. — C'est une critique pleine de verve contre la pratique fort ré- 


pandue aujourd'hui qui consiste couper la blennorrhagie 4 l'aide des 
procédés les plus variés. 
E . L’auteur fait habilement le procés de toutes ces méthodes qui lui 
paraissent plus théoriques que pratiques, plus séduisantes que réelle- 
et ment utiles. Il ne met pas seulement en doute leur efficacité, mais il est 
- prét a les accuser de toutes les complications qui peuvent survenir ulté- 

rieurement. 

Si l’on fait la part de quelques exagérations tenant & la forme méme 
que auteur donne a son plaidoyer, on doit reconnaitre qu'il y a dans 
les objections du D* Tommasoli une grande part de vérité. 
Tei, comme dans presque toutes les maladies infectieuses que lon 
rattache aujourd'hui 4 l’influence parasitaire, il ne faut pas oublier que 
le plus souvent le microbe profondément logé dans les cellules épithé- 
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liales, dans le tissu sous-muqueux ou méme dans les réseaux lympha- 
tiques, ne peut étre atteint qu’a travers ces éléments et rarement sans 


| préjudice pour eux. C’est ce qui explique le danger de certains procédés, Sry; 
limsuccés d’un plus grand nombre d'autres. ARMAND SIREDEY. Fue 
V. — L’auteur commence par se demander ce que peut étre le virus du 
chancre simple. I} fait remarquer que le mot de virus entraine l’idée de a?’ 


quelque chose qui empoisonne l'économie; or it ne peut étre que fort fa 
impropre quand il s’agit du chanere simple qui n'est qu’une lésion lo- 
cale. On n'est arrivé sans doute 4 concevoir la possibilité de l’existence 
dun virus dans le chancroide qu’aé cause de la propriété qu'il posséde de 
pouvoir étre auto-inoculé et inoculé & une personne saine: il/ne pré- 
sente ce caractére distinctif que pendant sa période d’acuité, lorsqu’il se 
développe ou qu’il est arrivé & son état de complet développement ; il le A! 
perd lorsqu’il arrive 4 la période de réparation; il peut méme alors le 
recouvrer cependant s'il subit one nouvelle poussée inflammatoire et s’il 
reprend une marche aigué. L'auteur ne peut voir dans ces phénomenes 
purement locaux quelque chose qui lui permette de considérer ce pou- 
voir mystérieux comme da a un virus. 

Ii se demande ensuite si ce prétendu virus n’est pas réellement le résul- 
tat d'une inflammation aigué. Il insiste sur ce que la virulence du chancre 
simple peut se réveiller pendant la période de déclin s’il subit une nou- 
velle poussée inflammatoire, et il en conclut qu’il est possible de pro- 
duire un chancroide de novo sans qu’il y ait une nouvelle inoculation de 
pus. Il rappelle les expériences de Pick, puis celles de Reder et de Krause 
qui inoculérent a des syphilitiques du pus provenant de sources non 
syphilitiques, du pus de gale, de pemphigus, d’acné, etc..., et obtinrent 
ainsi des pustules auto-inoculables en séries. Il cite aussi les recherches 
de Wigglesworth qui pit sinoculer pendant plusieurs générations du 
pus pris sur lui-méme dans une pustule d’aené, celles de M. le D* E. 
Vidal sur l’'ecthyma, enfin celles de Finger; ce dernier expérimentateur 
obtint, ainsi qu’on le sait, avec du pus d’une ulcération banale, artifi- . he 
ciellement irritée, des inoculations positives en séries qui ressemblaient 


a des chancres simples et qui donnérent méme naissance & un bubon 
suppuré. Il ei: conclut que les produits purulents inflammatoires d’une 
ulcération banale irritée peuvent se comporter comme la sécrétion de ce 
que l’on désigne sous le nom de chancroides: Donec d’aprés lui, le chan- 
croide ne saurait reconnaitre pour origine constante un virus spécifique 
indispensable pour lai donner naissance. _ 

Les sources du chancroelde sont le plus souvent dt pus provenant d’tn 
autre chancroide préexistant. Mais l’auteur, en s’appuyant sur les obser- 
vations de Rey; de Bidenkap et de Gjor, croit pouvoir admettre que la 
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sécrétion de laccident syphilitique primitif ou des plaques muqueuses 
ayant subi de irritation, peut donner lieu 4 une ulcération locale ayant 
tous les caracteres extérieurs de chancroide, susceptible d’étre auto-ino- 
culée en série, et pouvant étre transmise avec tous ces caractéres & une 
_ personne saine sans que cette personne ait aucun symptéme de 


syphilis constitutionnelle. 

A la discussion qui suivit la communication du D* Sturgis, a la Société 
dermatologique de New-York, le Taylor félicita son collégue d’avoir 
- modifié ses idées sur le chancroide, et d’avoir enfin adopté celles de 
Bumstead. Il rappela que ce fut en 1876, au congrés de Philadelphie que 
ce dernier auteur fit connaitre, dans un travail intitulé : Du virus des ul- 
céralions vénériennes, les résultats de ses nombreuses observations; il 
_ y établit qu’il n’existe pas de virus chancroidal essentiel ou spécifique, 
et que les chancres simples peuvent provenir d’autres chancres simples 
préexistants, mais aussi de l’inoculation de produits inflammatoires 
quelconques ou syphilitiques. Tous les membres présents protestérent 


ses études personnelles, ses observations et les résultats de ses expé- 
riences faites indépendamment du D* Bumstead l’avaient conduit en effet 


 affirmatif: les ulcérations que l’on désigne sous le nom de chancroide 
ne sont souvent que des herpés irrités chez des personnes affaiblies, chez 
de vieux syphilitiques et des individus adonnés a des excés de table ou 
- de boissons: il en est d’autres qui résultent de inoculation de liquides 
-purulents vaginaux. Il est convaincu que ce que I’ou désigne sous le nom 
de chancroide virulent (virulent chancroid) provient d’ordinaire de 
inoculation de pus de sujets syphilitiques. 

D’aprés le D" F.-N, Otis, on ne peut admettre que le chancre simple 
ne se propage que par l’inoculation d’un autre chanere simple, et qu'il 
y ait par conséquent un virus spécial pour cette catégorie d’ulcéres véne- 
riens. Il s’appuie pour le prouver sur ce fait que la virulence du chancre 
simple va en s’alténuant & mesure qu’on l’inocule en séries successives : 
par suite le chancre simple doit devenir de moins en moins virulent a 
mesure qu’il se transmet de personne en personne par le contact véné- 
rien, et son inoculabilité doit finir par disparaitre. Il devrait done ne 
plus exister depuis longtemps déja s’il ne se créait pas de nouveaux 
foyers de contagion, ou si la virulence de l’uleére ne reprenait pas de 
temps en temps une nouvelle intensité. Or s'il y a une différence entre 
inoculation expérimentale et l’inoculation par contact vénérien, c'est 
que dans le premier cas le virus est transmis sans la moindre excitation 
locale ou générale, dans le second, au contraire, interviennent beaucoup 
d’autres éléments qui peuvent é¢tre des sources d'irritation, tels que le 
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contact de liquides leucorrhéiques, menstruels et préputiaux, des lésions 
mécaniques, ete..., toutes ces conditions peuvent donner naissance a des 
inflammations locales, ulcéreuses auto-inoculables : elles peuvent surtout 
accroitre un processus inflammatoire préexistant. De la 4 la genése du 
chancroide il n’y a qu’un pas, ou pour mieux dire, d’apres le D* Otis, il 
n'y a qu’une question de degré sans importance. Nous avouons ne pas 
partager sur ce point toutes les idées des syphiligraphes américains. 

Le D* Bronson protesta au contraire contre l’opinion qui tend a re- 
garder le chancroide comme un simple produit inflammatoire. Il croit 
qu’il est impossible de le confondre avec les diverses ulcérations inocu- 
lables que peut produire le pus ordinaire. Pour arriver 4 se faire une 
juste idée de la nature du chancre simple, il ne suffit pas de dire que 
cest une lésion inoculable en séries, il faut tenir un compte exact de 
tous ses caractéres distinctifs. Si le chancre simple reconnaissait l’ori- 
gine que lui assignent les auteurs précédents, ne serait-il pas beaucoup 
plus fréquent qu’il ne Vest? Pourquoi ne voit-on pas de chancres simples 
4 la figure, aux lévres en particulier, pourquoi se cantonnent-ils tou- 
jours aux organes génitaux? Pourquoi ne surviennent-ils pas lorsque 
du pus blennorrhagique souille le prépuce et le gland, causant de la 
balano-posthite et des érosions superficielles ? C’est qu’en réalité le chan- 
croide a une existence clinique et étiologique indépendante et une viru- 
lence toute particuli¢re qui impliquent l’existence d’un virus spécial. 

Telle a été, en résumé, l’intéressante discussion de la Société derma- 
tologique de New-York sur ce sujet. J’applaudis pour ma part aux ré- 
serves du D* Bronson. On ne saurait prouver que le chancre simple 
résulte de Vinoculation de produits inflammatoires quelconques, en 
démontrant que l’inoculation de ces produits peut donner naissance a 
une ulcération. Beaucoup de produits morbides sont inoculables en séries 
et cependant sont fort distincts les uns des autres. La question est donc 
beaucoup plus complexe que ne semble le penser le D* Sturgis. Si l’on 
admet les théories microbiennes actuellement en honneur, il y aurait un 
moyen d’arriver 4 une solution: ce serait par les cultures ou autres pro- 
eédés techniques d’étudier la morphologie et l’évolution du microbe du 
chanere simple, si tant est qu’il y en ait un. Si l’on parvenait ainsi a 
démontrer qu’il existe un micro-organisme spécial & cette lésion, le pro- 
biéme serait résolu. Jusque-1a les théoriciens pourront émettre toute sorte 
@hypothéses, mais il n’en restera pas moins vrai qu’il existe une lésion 
a laquelle nous donnons en France le nom de chancre simple et qui se 
distingue des ulcérations inflammatoires banales par son aspect, ses 
symptémes, sa marche, sa pathogénie. L. B. ib 
VI. — La présence de schizomycétes dans la sécrétion des chancres 
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mous indique la nature parasitaire de cette affection. Les abces qui sur- 
viennent sur les trajets des lymphatiques ou dans lintérieur des ganglions 
reconnaissent la méme cause, a savoir l’influence microbienne. Or, les 
éléments parasitaires seraient, en quelque sorte, paralysés par la chaleur 
des parties malades et ne développeraient leurs propriétés spécifiques que 
lorsqu’ils peuvent arriver au dehors, et par conséquent 4 une tempéra- 
ture plus basse apres l’ouverture de l'abeds. Cela expliquerait que le pus 
recueilli dans le bubon méme ne serait pas doué des propriétés conta- 
gieuses qu’il posséde quelques jours aprés l’incision. Le méme raison- 
nement explique la guérison possible du bubon par résolution. 


-— - Vil. — L’auteur n’a tenu compte dans ce travail que des cas observés 
~~ _ F chez des hommes, a cause de la précision plus grande des renseignements 
a qu ils fournissent et de la rigueur plus absolue que présentent chez eux 


les investigations cliniques. Le D™ Lloyd fait tout d’abord observer que 
la plupart des praticiens pensent que chacun des trois grands groupes 
d’affections vénériennes, la gonorrhée, la syphilis et le chancroide, a 
son individualité propre, et que toute blennorrhagié ne peut provenir 
que d’une autre blennorrhagie, toute syphilis d’une autre syphilis, tout 
chancroide d’un autre chancroide. Or, d’aprés lui, la syphilis est la 
seule des maladies vénériennes pour laquelle cette proposition soit rigou- 
reusement exacte; c’est la seule maladie vénérienne qui soit réellement: 
spécifique et qui posséde son virus spécial. Il n’en est pas de méme des 
deux autres; elles sont contagieuses, mais elles peuvent provenir de 
inoculation de produits morbides de tout autre nature; elles ne sont 
done pas nécessairement le résultat de l’inoculation soit d’un chan- 
croide, soit d’une blennorrhagie nettement caractérisés. 

Il faut done, d’aprés lui, établir désormais deux variétés distinctes 
de blennorrhagie et de chancroide, l’une qui résulte d’un contact infec- 
tant avec une blennorrhagie ou un chancroide préexistants et bien ca- 
ractérisés, Vautre qui résulte de l’inoculation de produits morbides 
d’une autre nature. C’est A cette deuxiéme variété de blennorrhagies et 
de chancroides que l’auteur a donné le nom de fausses maladies véné- 
riennes (spurious venereal diseases), et c’est de cette deuxiéme variété 
qu'il s’occupe dans son article. 

Traitant d’abord des fausses blennorrhagies, il dit que la grande ma- 
_ jorité des affections de ce genre qu’il a eues 4 trailer dans sa pratique 
n’étaient pas pour lui dues & une contagion directe; il est, & cet égard, 
de l’avis de Bumstead. On sait que le célébre syphiligraphe américain 
déclare, dans son traité des maladies vénériennes, qu’il est absolument 
convaincu que la blennorrhagie peut se manifester chez l’homme a la 
suite de rapports avec une femme ne présentant aucune lésion appré- 
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ciable des organes génitaux et ayant eu antérieurement, sans le moindre 
inconvénient, des rapports avec d'autres personnes pendant des mois et 
méme pendant des années. L’auteur fait d’ailleurs remarquer que les 
écoulements uréthraux, dont il parle et dont il publie dix observations 
comme exemples, sont tout a fait différents de ceux qui peuvent étre 
consécutifs 4 une affection tuberculeuse des organes génito-urinaires, a 
une ingestion immodeérée d’asperges, & des doses toxiques d'arsenic, a 
la syphilis secondaire, 4 l’abus des liqueurs trop alcoolisées et des pré- 
parations médicamenteuses renfermant de la térébenthine, a la paraplé- 
gic, a l'usage des sondes et des bougies, aux rétrécissements, & la mas- 
turbation, aux excitations trop prolongées des organes génitaux, aux 
affections cancéreuses viscérales, 4 la présence d’ascarides dans le rec- 
tum, a l'emploi des cantharides, etc., etc., toutes causes qu’il est néces- 
saire de bien connaitre, et auxquelles il faut tout d’abord penser en pré- 
sence d’un de ces écoulements uréthraux d’origine inconnue. D ailleurs, 
les fausses blennorrhagies dont il parle sont fort difficiles, sinon 
impossibles, 4 diagnostiquer d’avec les blennorrhagies vraies; d’aprés 
quelques auteurs, elles seraient plus graves qu’elles ; pour d'autres, au 
contraire, et Lloyd est de ce nombre, elles sont plus bénignes : elles 
doivent étre traitées de la méme maniére. 

Passant ensuite 4 I’étude des faux chancroides, l’auteur relate les 
deux faits suivants : Dans le premier, il s’agit d’un homme de 28 ans, 
porteur de trois petites ulcérations jaunatres de grandeur variable au- 
tour de la couronne, et qui éprouvait de la sensibilité aux aines. La 
plus grande de ces lésions avait un tiers de pouce de diamétre, et avait 
débuté cing jours auparavant sous la forme d’un petit bouton rouge et 
dur. La deuxiéme ulcération s’était formée trois jours plus tard, la troi- 
siéme avait fait son apparition le matin méme du jour ot le malade vint 
consulter le Dt Lloyd. Depuis six semaines, il n’y avait eu aucune pos- 
sibilité de contagion. Jamais le malade n’avait eu ni syphilis ni herpés; 
aspect de ces ulcérations était tout a fait celui des chancres simples; 
elles guérirent rapidement par des applications d’iodoforme. Depuis cette 
époque (janvier 1885), le malade n’a jamais présenté aucun symptome 
morbide. 

Dans la deuxiéme observation, bien plus complexe 4 mon sens, il 
sagit d'un homme de 28 ans, marié, ayant toujours été fidéle 4 sa 
femme, et dont la femme aurait été le modéle des épouses. Pendant ces 
quatre derniéres années, l’auteur a eu a le traiter trois fois : deux fois 
pour des écoulements uréthraux, une fois pour des ulcérations multiples 
du pénis, toutes lésions survenues aprés des rapports conjugaux vers le 
moment des régles. Les ulcérations de la verge étaient jaunatres, 
bords nets et découpés, au nombre de 546. Elles suppuraient et avaient 
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fait leur apparition l'une aprés l’autre, sur le cété gauche du gland; la 
plus ancienne datait de cing jours. Une semaine plus tard, la plupart 
avaient guéri par des applications d’iodoforme, mais il s’en était formé 
de nouvelles sur la face interne du prépuce. Huit jours aprés, quelques- 
unes de cette seconde série s’étaient cicatrisées et d’autres s’étaient dé- 
veloppées, et le malade ne fut complétement guéri qu’apreés cing ou six 
semaines d’un traitement énergique. 

L’auteur insiste ensuite sur l’importance de l’idiosyncrasie dans le 
développement des maladies vénériennes, en dehors méme des causes 
prédisposantes bien connues, telles qu’un long prépuce, de l’herpés ou 
de l’eczéma génital, etc. Il est hors de doute que certains individus 
contractent plus facilement que d’autres les maladies vénériennes : le 
Dr Lloyd rapporte 4 cet égard plusieurs observations assez démonstra- 
tives. 

La partie vraiment intéressante de ce mémoire (celle dans laquelle 
l’auteur s’efforce de prouver qu’il existe des ulcérations génitales abso- 
jument identiques au chancre simple comme aspect, et ne provenant 
pas de chancres simples, ne pouvant étre confondues ni avec les ulcé- 
rations banales ni avec ’herpés) ne nous parait pas entrainer la convic- 
tion. Nous croyons qu’il aurait fallu pour cela des observations plus 
nettes, plus détaillées, et une discussion plus compléte du diagnostic et 
de l’étiologie. L. B. 


e 
d 


Paris. — d’imprimerie DUPONT, rue J.-J.-Rousseau (Cl.) 56.7.87. 


bi 
st 
di 
b 
aot | 
a 
| 
XUM 


'TRAVAUX ORIGINAUX, 


SUR LA QUESTION DE LA CONTAGION DE LA PELADE, 


Par le Georges THIBIERGE. 


sur la question de la contagion de la pelade. Leurs conclusions, contra- — 


bien loin d’étre fait, entre observateurs Pe compétents, sur ce 
sujet important. La question ¢tant capitale, et au point de vue doctrinal 


dictoires et dans la forme et dans le fond, montrent que l'accord est 7 


et au point de vue pratique, il nous a semblé utile de présenter l’exposé q 


de ces travaux et de rechercher quelles sont les conclusions générales 
qui peuvent en étre déduites, quelles données sont nettement établies, 
quels autres points doivent encore étre considérés comme douteux et 
nécessitent de nouvelles recherches, enfin quelles conséquences prati- 
ques doivent découler des faits établis. 


I 


Les conditions dans lesquelles on voit survenir l’alopécie sont mul- 
tiples. Sans compter les alopécies qui sont la conséquence directe et fa- 
cile 4 rapporter & leur véritable cause, de lésions antérieures du cuir 


chevelu, comme le favus, et-en se restreignant a celles dans lesquelles : 


chute des poils n’est précédée d’aucune allération de la peau sous-jacente 
appréciable a |’ceil nu, on remarque que ces alopécies se produisent dans 
des circonstances trés différentes : & la suite de fievres graves, dans le 
cours de maladies de longue durée qui intéressent profondément la 
nutrition des divers tissus, par suite des progres de lage, le systtme 
pileux est atteint, le poil perd son adhésion, tombe et l’alopécie s’en- 
suit, alopécie tantot diffuse, tantét localisée. Dans la syphilis, en parti-= 
culier, il n’est pas absolument exceptionnel de voir la dépilation se faire 
par plaques arrondies, ou irréguliéres, au niveau desquelles le cuir 
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Plusieurs travaux récemment parus en France ont rappelé l’attention 
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chevelu devient absolument glabre, lisse et luisant et une véritable 
alopécie en aires s’est produite. 

Il sen faut néanmoins de beaucoup qu’un état pathologique antéricur 
soit la cause la plus ordinaire des alopécies en aire, et dans la pratique 
le nom d’area Celsi est devenu synonyme de celui de pelade, affection 
dépilante au premier chef, dont la marche et la rapidité d'évolution sont 
aussi variables que la forme des lésions. Cependant, malgré cette diver- 
sité des formes de la pelade, on peut distinguer deux variétés principales 
de cette affection. Dans lune, les plaques alopéciques sont réguliéres, 
circulaires ou un peu ovales, toujours nettement délimitées ; l’affection 
débute trés souvent par une plaque unique, qui peut rester solitaire ; mais 
a cette premiere plaque s’adjoignent trés souvent de nouvelles aires 
semblables qui, en s’étendant et en se réunissant, occupent la plus grande 
partie de la téte; au niveau des plaques, la peau est lisse, unie, souvent 
déprimée, elle est en outre décolorée ; Vextension est particuliérement 
lente, souvent irréguliére, entrecoupée de longues périodes pendant les- 
quelles le mal s’arréte. C’est la la pelade achromateuse des auteurs 
modernes, l’ancien porrigo decalvans de Bateman, le vitiligo du cuir 
chevelu et de la barbe de Cazenave; c’est 4 cette variété surtout que 
convient la dénomination d’alopécie en aires. Dans l'autre variété, les 
poils tombent. rapidement et en grand nombre, Jaissant aprés leur 
chute des surfaces dénudées qui n’ont aucune forme réguliére, dont les 
contours sont sinueux et au niveau desquels la peau a conservé sa 
coloration normale ; l’extension rapide des lésions améne parfois, en un 
temps trés court, la chute de la totalité des cheveux; plus souvent 
encore que dans la variété précédente, la maladie porte son action au 
dela du cuir chevelu et améne la chute des poils de la barbe, des par- 
ties sexuelles, ete. Cette variété porte le nom de pelade décalvante. 
Entre les deux variétés, il y a done de grandes différences, et l'on serait 
tenté d’en faire deux maladies distinctes, si l’existence simultanée des 
deux yariétés sur un méme sujet, si surtout apparition de la pelade 
décalvante chez un sujet atteint déja depuis un certain temps d'une 
pelade achromateuse bien et diment constatée, si enfin l’existence de 
nombreux cas intermédiaires ne venaient montrer qu’il s’agit d'une 
seule et méme maladie dont les deux variétés se présentent avec des 
caracteres morphologiques assez dissemblables. 

Englobée par Bateman dans le groupe des teignes, la pelade sembl, 
ne plus pouvoir en étre distraite lorsque, aprés les travaux de Gruby et 
de Bazin, elle était, comme le favus et la teigne tondante, pourvyue d'un 
champignon pathogene. On connait et on trouvera admirablement ra- 
contées dans la these de M. Feulard (1) les variations d’opinion de 
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(1) H. Teignes et teigneux. (These de Doctorat, Paris, 1886.) 
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Bazin qui, apres avoir admis deux champignons différents pour la 
teigne achromateuse et la teigne décalvante, apres ayoir réuni plus tard 
ees deux especes de teigne sous le nom de pelade, qu’il faisajt relever 
d'un seul champignon, le microsporan Audouini, finit par ne plus 
considérer comme pelade yéritable que la forme achromateuse et par 
rattacher les variétés de la pelade déealyante a la teigne tondante, dont 
il en faisait une phase avancée, On sait aussi que, pendant longicmps, 


le parasite de la pelade ne fut plus constaté par personne, jusqu'’au 


jour ou M. Malassez décrivit, comme le constituant, des spores dovit la 
banalité et labsence de relations avee la pelade ne tardérent pas a ¢tre 
éablies par Nystrom. Plus récemment, Eichhorst, Majoechi, puis 
C. Pellizzari, trouvant dans les follicules pileux et autour de Ja racine 
des poils des spores ressemblant 4 celles de Malassez, attribuerent la 
pelade i la compression des poils par ces spores. Enfin, Thin et von 
Sehlen trouyérent dans et sur les cheyeux peladiques des micro-orga- 
nismes (bactéries) dont von SehJen put faire, ayee des résultats positifs, 
l'inoculation aux animaux et que Bender (41) dit avoir réussi a cultiver. 
Ces recherches diverses ne semblent pas aygir été confirmées par les 
wayaux ultérieurs : Bizzozzero (2), Mibelli (3), Behrend (4) ont retrouvé 
les mémes spores et les mémes microcoques dans la peau normale et 
préeisément dams jes parties de la peau ou jes auteurs pyéeédents les 
avaicnt signalés. Force est Gone d’avouer que, malgré tant de trayaux 


laborieusement conduits, nous ne connaissons pas encore Je parasite de’ 


la pelade. 

Chacune des variations des histologistes dans leur opinion sur lexis- 
lence ou la non-existence du parasite de Ja pelade a été plus ou moins 
exactement suiyie d’une modification correspondanle dans lopinion des 
pathologistes sur la contagion ou la non-contagion de cette affection. 
Nous ne nous atiarderons pas a en exposer le délail et agus allons main- 
lenant résumer les travaux a locecasion desquels nous ayons entrepris 
cette Revue. 

Au mois de février dernier, M. Olivier (5) lut & ’Académie un 
mémoire intitulé « La Pelade et Ecole »; se basant-sur la rareté et Je 


(1) Benpex. Ueber dic tiologie der Alopecia areata. (Deutsche med Wochen- 
Schrift, 1886, n° 47.) On trouvera dans la thése de Feulard Vindication bibliogra- 
phique des travaux cités plus haut. 

(2) Bizzozzerno. Ucber die Mikrophyten der normalen Oberhaut der Menschen. 
Arch. fiir pathol. Anatomie und Physiologie. XCVIII, p. 441.) 

(3) V. Ricerche sopra la sede dei microfii epidermide ymana 
normale. (Bollettino della Societa trai cultori di scienze mediche di Siena, 1886, 
n° 6, 

4) Beurenn. Berliner Klinisehe Wochenschrifi, 44 féevrier 1887. 

() Aue. La Pelade et FEcole. Mémoire lu a Académie de médecine, 
le 8 février 1887. (Revue Whygidne et de police sanitaire, 1887. 20 mars, p. 4195.) 
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peu de certitude présentée par les observations citées & l’appui de la 
réalité de la contagion de la pelade, sur l’observation de faits dans les- 
quels !’origine nerveuse est indiscutable, sur ce fait que des sujets 
vivant au contact de peladiques ne contractent pas leur maladie, enfin 
sur les expériences de Max Joseph qui, par la section de la branche 
postérieure du deuxiéme nerf cervical, produit chez les animaux des 
lésions analogues a la pelade de lhomme, le savant médecin de I’hé- 
pital des Enfants-Malades conclut que la pelade n’est pas contagieuse 
et qu'elle est due & un trouble du systeme nerveux. De cette conclusion 
découle cette conséquence qu’on ne doit pas interdire l’entrée de l’école 
aux enfants atteints de pelade, car ce serait leur causer un préjudice en 
pronongant contre eux une exclusion qui n’est pas justifice. 

Peu aprés la publication du mémoire de M. Olivier, M. Gaucher (4) 
fit paraitre une courte note, dans laquelle il se déclare résolument parti- 
san de la théorie nerveuse de la pelade : cette affection n’est pas conta- 
gieuse, ne se transimet pas parmi les parents des malades ; les faits, 
cités 4 l’appui de la contagion, sont des faits mal observés, des erreurs 
de diagnostic dues a ce que l'examen microscopique n’a pas été pra- 
tiqué ; au contraire, lexistence de troubles nerveux, d’antécédents 
névropathiques chez les peladiques prouvent bien que leur maladie ne 
reconnait pour cause qu'une perturbation nerveuse. Comme M. Oliivier, 
M. Gaucher conclut que les enfants peladiques ne doivent pas étre 
exclus de l’école. 

Toutes autres sont les conclusions d’une Revue critique publiée par 
M. Brocg (2). Rappelant les faits de contagion de la pelade plubliés par 
les auteurs les plus compétents, rapportant, d’autre part, de nouveaux 
exemples de pelade d’origine nerveuse, il déclare que |'étiologie de cette 
affection reste encore obscure, mais que, les caractéres différeutiels des 
formes contagieuse et non contagieuse n’étant pas encore établis, il faut 
jusqu'a ce que le diagnostic svit possible, interdire J’entrée des écoles 
communes a tous les enfants atteints de pelade. 

Cette dualité d’origine de la pelade, cette conception éclectique de la 
nature de l’alopécie en aire avait déja été formulée dans des travaux an 
lérieurs : elle est formeilement émise par M. Quinquaud (3) dans une 
discussion & la Société de biologie, par M. Chambard dans larticle 
PELADE du Dictionnaire encyclopédiyue, et par M. Feulard dans sa re- 


(1) Ernest Gaucuer. De la non-contagion de la pelade. (Bulletin médical 
8 avril 1887.) 

(2) L. Brocg. Doit-on considérer la pelade comme une affection contagieuse ? 
(Gazelle hebdomudaire de méd. et de chir., 13 mai 1887. 

(3) Quinguatp. rendus de la Soc. de Bivlogie. (in Gaszetie me dicale de 
Paris, 1879, p. (3. 
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marquable these de doctorat (1) ; elle est adoptée par la plupart des mé- 
decins actuels de I’hépital Saint-Louis. 

Deux théses soutenues cette année méme par deux éléves de M. Vidal (2) 
se terminent par des conclusions presque identiques. Pour leurs auteurs, 
la pelade est due & deux causes bien différentes : elle peut étre d’origine 
nerveuse ou d'origine parasitaire ; la prophylaxie doit avoir pour but de 
diminuer autant que possible les chances de contagion; aussi le mé- 
decin, devant l’incertitude ot il se trouve souvent de la nature véritable 
dun cas donné, doit-il toujours se comporter comme si la maladie était 
contagicuse. 

Dans une Revue critique sur les teignes en général, M. Juhel-Rénoy, 
abordant |’étude de la pelade, sur laquelle 5 ans de recherches micros- 
copiques dans le laboratoire de M. Besnier lui donnent une compétence 
toute particuliére, déclare que « nous ignorons tout de la pelade,quoique 
son anatomie pathologique, comme sa symptomatologie soient l'objet 
constant de recherches assidues; ce que je crois pouvoir oser dire, 
ajoute-t-il, c’est qu’en ce moment ranger la pelade dans les teignes, lorsque 
ce mot est synonyme d’affection parasitaire, est chose osée, téméraire ; 
dire que c’est une névrose, c’est avouer que nous l’ignorons ». 

De nombreux cas de pelade constatés dans la garnison de Montpellier, 
pendant l'anuée 1885,ont été l’origine de deux mémoires intéressants. 

L’un, di & M. Bourguet (4), interne des hépitaux de Montpellier,est la 
reproduction dun mémoire de concours remis a l'administration des 
hdpitaux de cette ville et se compose presque uniquement, d’aprés le 
réglement du concours, d’observations recueillies & I’hdpital Saint-Eloi 
sur des militaires des divers corps de troupes casernés 4 Montpellier et 
envoyés 4 l’hdpital civil pour y étre traités de la pelade. Ces observations 
sont au nombre de quinze, suffisamment détaillées pour que le diagnostic 
ne puisse étre suspecté; onze d’entre elles concernent des soldats d’un 
méme régiment de ligne. D’autres malades, manifestement atteints de la 

pelade, ont également séjourné quelques jours a l’hépital avant d’étre 
envoyés en congé. Parmi tous ces fails, il n’y a sine seul exemple de 
contagion nette : il s’agit d’un soldat auquel on donna, a son arrivée au 
corps, les effets et le képi d'un soldat réformé pour Sa huit jours 


(i) H. Feutarp. Loc. cit., p. 87. 

(2) M. Bucuin. De la pelade; nature, traitement, prophylaxie. (These de Doc- 
lorat. Paris, 26 janvicr 1887.) 

G. Lorior. Contribution 4 l'étude de la pelade. (Thése de Doctorat. Paris 
21 mars 1887.) 

(3) Eo. June.-Rénoy. Teignes; nature et traitement. (Arch. génér. de méd., 
aout 1887.) 

(4) L. Bourcuet. La pelade dans la garnison de Montpellier pendant l’année 1886. 
Gazette hebdomadaire des sciences médicales de Montpellier, 26 mars, 2 et 


9 avril 1887. ) 
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auparavant ; quilize jout’s pliis tard, on constatait une plaque de pelade 
a la nuque. Malgré ce fait, M. Bourguet ne considére pas comme dé- 
montrée la contagiosité de la pelade et se dematide s'il ne s’agit pas lA 
d'une coincidenee. Aussi ti’admet-il pas que donne le nom d’épi- 
démie A la réunion des nonibreux faits observés sithultanément & Mont- 
pellier : « Beaucoup d’hommes étaient, dit-il, atteints avant leur arrivés 
ati corps; beaticoup de cas séraient paSsés inapercus si on ne les 
avait soigieusement recherchés apres qu'on efi eft Constaté quelques 
uns. 5 

M. Coustan (4), médecin-major au 122° régiment d’infanterié,’ propos 
des méimes faits, arrive & des conclusions quelque peti différentes ; ce 


qui est di satis doute ce qu'il a observé un plus grand de Gas, 


de nombreux tnalades ayant été soignés & linfirmerie du Corps ot 
une salle d’isoleiment; c’est, et effet, sur 120 malades, dont 80 pour 
lesquels le diagnostic n’était pas douteux, qu’olit porté ses Observations. 
La maladie sévissait 4 Montpellier sur deux Corps dé troupe habitant le 
méme casernement et, en méme teriips, su deux coipagiiies du 122° de 
ligne détachées 4 36 kilométres de Moiitpellier et qui, & letir retour, 
présentaient une douzaine de cas. A la suite dé la constatation de la 
pelade, le 12 février et le 25 mai, chez deux hommes dti 199° de ligne 
qui furent plus tard réformés potir ce motif, ordre fiit donnéd aux 
perrugulers des compagnies de dirigei sur l'infirmerie tous les honimes 
porieurs de plaques alopéciqties; des inspections spéciales du cuir 
chevelu furent faites par lés médetiiis du régiment et amenérent, du 
6 juillet au 31 agdt,la constation de ces 190 cas de pelade ; en outre,une 
vingtaine d’hommes de la 16* section de commis et ouvriers, logés dans 
le méme quartier que éeux du 122° de ligne,mais dans une aile séparée, 
furent également atteints de pelade. Les hommes malades furent alors 
envoyés 4 l'hdépital, puis en congé de convalescence, ou tout au mioins 
isolés dans utie chanibire spéciale pour les repas et la nuit ; en méme 
temps des mesures prophylactiques (suppression de l’emploi de la ton- 
deuse, obligation pour les perruquiers de se servir de ciseaux flambés 
et lavés au bichlorure de mercure aprés chaque coupe de cheveitx, dé- 
sinfection des fournitures de literie et de vétements, badigeonnage du 
cuir intérieur des képis avec la solution de bichlorure de mercufe) furent 
prises, et la maladie disparit complétement. L’auteur conclut a la 
réalité de la contagion de la pelade, et a la nécessité de prendre des 
mesures énergiques pour éviter sa propagation. bites 


(1) Cowstan. Epidémie de pelade achromateuse observée en 4886, 4 Montpellier: 
(Revue @hygiéne et de police sanitaire, 20 juillet 1887.) 
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SUR LA QUESTION DE LA CONTAGION DE LA PELADE. 


Il 


Un certain nombre de faits peuvent ¢tre invoqués en faveur de lori- 
gine nerveuse de la pelade, et parmi eux il en est qui ont une valeur 
toute spéciale. 

Telles sont, par exemple, ces observations dans lesquelles, a la suite 
d’une névralgie violente occupant le nerf occipital, ou le nerf trijumeau, 
ou & la suite d’aceés répétés de migraine, des plaques d’alopécie se sont 
montrées dans la zone de distribution du nerf ou des nerfs douloureux. 
A cette catégorie se rapporte évidemment l’observation de ce jeune 
engagé conditionnel, pour lequel M. Brocg fut consulté, et qui 4 son 
arrivée au corps avait été pris de violents accés de tristesse, puis de né- 
vralgies occipitales ; peu apres il avait remarqué que ses cheveux tom- 
baient et il se forma rapidement une longue bande d’alopécie située 4 
droite de la ligne médiane vers l’occiput; il est bon de remarquer que 
dans la chambrée ott couchait ce soldat aucun homme n’était atteint de 
pelade. 

De méme, on doit ¢onsidérer comme des arguments de haute impor- 
fance, au’ point de vue de l’influence du systeme nerveux sur la produc- 
tion de la pelade, Jes faits dans lesquels cette affection s’est déeveloppée 
i Ja suite d'une yiolente émotion, 

Un jeune enfant de 414 atis, dont l’observation est rapportée par 
M, Ollivier, traversait avec son pére le bois de Boulogne 4 10 heures du 
soir, par un temps sombre et froid : il avait une frayeur si vive que 
pendant tout le parcours il se pressa en tremblant contre son pére; 
arrivé & la maison, il était en nage et cependant il avait marché d’un 
pas modéré. Le lendemain, sa inére, en le peignant, fit tomber une 
forte méche de cheveux et, & sa place, il resta une plaque dénudée, de 
forme cireulaire, large comme une piéce de 5 franes, située au niveau 
de la suture lambdoide. Des chagrins prolongés, des émotions de toute 
nature peuvent étre suivis du développement de plaques d’alopécie 
peladique. Tel le fait dune femme, observée par M. Gaucher, devenue 
peladique & la suite de la mort de son mari et la perte compléte de sa 
fortune. 

C'est encore une altération du systeéme nerveux. qui est la cause de 
pelade dans les cas, rares d’ailleurs, ob le surmenage intellectuel dé- 
termine sa production, comme chez Get officier de l’Ecole de guerre, 
observé par M. Gaucher, qui vit se développer des plaques de pelade . 
apres des insomnies prolongées et le travail excessif nécessité par la pré- 
paration de concours. 

L’hystérie, qui s’accompagne de tant de troubles nerveux variés, la 
heurasthénie semblent aussi parfois provoquer apparition de plaques de 
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pelade, pour lesquelles on est amené a admettre une origine nerveuse. 
Ainsi en était-il chez deux médecins par lesquels M. Gaucher fut con- 
sulté, et dontl’un était neurasthénique et hypochondriaque et l'autre atteint 
d’cesophagisme en méme temps que de pelade; ainsi également chez 
une dame observée par le méme médecin, hystérique sans altaques, 
mais atteinte de vaginisme et présentant |’état mental spécial aux hys- 
tériques. 

Ces observations, que nous avons choisies 4 dessein parmi les plus 
récentes, viennent corroborer ce que l’on connaissait déja de la vraisem- 
blance de lorigine nerveuse d'un certain nombre de cas de pelade ; elles 
entrainent la conviction et seront acceptées comme démonstratives par 
tous. Par contre, il semble difficile d’admettre qu'une pelade est d’ori- 
gine nerveuse parce que l’enfant qui en est porteur est irritable, ner- 
veux, difficile, parce qu’il a présenté des accidents nerveux antérieurs : 
c’est la, ce nous semble, une exagération, et on ne peut considérer 
comme nerveux tous les troubles et toutes les lésions qui se produisent 
sur le tégument, chez les sujets plus ou moins entachés de nervosisme. 
De méme, nous aurions quelque difficulté 4 croire, avee M. Gaucher, 
que |’établissement de la menstruation soit, par l’intermédiaire des trou- 
bles nerveux qu’il détermine, la cause de la pelade. 

La théorie nerveuse de la pelade manquait jusqu’a ces derniers temps 
de tout contréle anatomique et expérimental. Non seulement on n’‘avait 
a citer aucune autopsie dans laquelle des lésions des nerfs aient été 
constatées, mais encore on ne pouvait invoquer aucune expérience sur 
les animaux. Les expériences récentes que Max Joseph (4) a entreprises 
sur 5 animaux ont fait voir que Ja section de la branche postérieure du 
deuxieme nerf cervical, immédiatement aprés le ganglion produit I’a- 
trophie, puis la chute des cheveux, et par suite une plaque alopécique 
occupant la limite des téguments de loreille et de ceux de la téte; cette 
plaque alopécique est formée du 5° au 19° jour aprés la section nerveuse 
et plus tard des plaques semblables se développent dans son voisinage ; 
examen histologique des lésions montre qu’il n’y a aucune trace 
d’inflammation et que tout se borne a des altérations atrophiques. Des ex- 
périences de controle entreprises par V. Mibelli (2) ont montré que les 
choses ne se passaient pas toujours de la méme facon : chez un des 
animaux opérés, l’ablation d’une faible portion du deuxiéme ganglion 
cervical droit et d’une certaine longueur du faisceau efférent fut suivie 


(1) M. Josern. Experimentelle Untersuchungen uber die Atiologie der Alopecia 
areata. (Monatshefte fur prakt. Dermatologie, 1886.) 

(2) V. Mipezti. Ricerche sperimentali sull’ etiologia dell’ alopecia areata (Co- 
municazione preventiva). (Bollettino della Societa tra i cultori di scienze mediche 
di Siena, 1887, n° 2.) 
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de la production d’une plaque d‘alopécie siégeant 4 droite dans le point 
indiqué par M. Joseph; chez le méme animal il se produisit une plaque 
alopécique sur le cou, au niveau de la quatriéme vertebre, et une autre 
entire les deux scapulums, & gauche de la ligne médiane; chez deux 
autres animaux, il ne survint pas de plaque alopécique sur le crane, 
on découvrit par hasard, sur l'un, deux plaques alopéciques symétri- 
quement disposées au devant de l’articulation scapulo-humeérale et l'autre 
présenta une plaque alopécique sur la partie droite du cou, sur la 
partie droite du nez et sur les 2°, 3° et 4° doigis du membre inférieur 
gauche. Ces expériences, on le voit, ne confirment pas enti¢rement 
celles de M. Joseph et montrent que les fails sont plus complexes qu’ils 
ne semblaient de prime abord. Aussi, pour juger définitivement leur 
valeur, faut-il attendre qu’elles aient été répétées sur une plus large 
échelle, ainsi que V. Mibelli se propose d’ailleurs de le faire. 

ll est cependant permis de faire, & propos de ces expériences, une re- 
marque importante, tirée de la topographie des plaques de pelade. Cer- 
taines plaques d’alopécie sont unilatérales, exactement limitées par la 
ligne médiane, et cette disposition cadre bien avec Ihypothése d’une 
lésion nerveuse unilatérale ; d'autres sont d'une symétrie parfaite d’un 
cté 4 l'autre, distribution que l’on connait aussi dans les affections 
cutanées d'origine nerveuse et dont la physiologie permet de donner 
une explication satisfaisante dans l’hypothése dun trouble fonctionnel 
du systeme nerveux. Par contre, et c’est la le cas le plus fréquent, les 
plaques d’alopécie peuvent affecter une distribution absolument asymé- 
trique et irréguliére, une plaque presque médiane empiétant inéga- 
lement sur chacune des moitiés du crane, ou bien des plaques multiples 
étant disséminées de chaque cété sans la moindre tendance a la sy- 
métrie. Ainsi que le faisait remarquer M. Merklen (4), dans une impor- 
lante Revue critique publiée dans ce méme recueil, les territoires envahis 
par la pelade ne correspondent le plus souvent pas a la distribution 
d'un seul nerf cranien, mais bien de plusieurs nerfs. Cette distribution, 
que rien dans nos connaissances actuelles sur la physiologie du sys- 
téme nerveux ne permet d’expliquer par une lésion simple et unique, 
peut étre invoquée contre la théorie trophonévrotique et reste encore un 
argument de haute valeur aprés les expériences de Max Joseph qui 
montrent l’alopécie se produisant dans un territoire déterminé et cor- 
respondant assez bien a la distribution des rameaux issus du ganglion 
intéressé. Elle serait du moins d’accord avec l’expérimentation sur les 
animaux, si les résultats annoncés par Mibelli viennent 4 se confirmer, 
cest-A-dire si on prouve que la lésion d’un ganglion sympathique, ou 


(1) P. MerkLen. De la pelade. (Annales de Dermatologie, 1880, p. 260.) 
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* plutét les lésions de ce ganglion et de ses ratieaux afférents et efférents 
2 Mint produites par des tentatives d’extirpation du ganglion sont susceptibles 
de déterminer l’alopécie en aires au niveau de l’extrémité céphalique, et 


ali niveau des membres supérietirs, et cela des deux cétés, encore bien 
qu'un seul ganglion ait été lésé. Mais la multiplicité méme des lésions, 
gas laquelle ol ne peut comprendre pareille dissémination des 
plaques alopéciques, si elle est facile 4& admettre quand il s’agit dun 
trautmatisme comme lextirpation d’un ganglion sympathique, devient 
bien vraisemblable lorsqw’il s’agit d’unhe affection survenant spon- 
tanéinent. 

On voit done que tout ti’est pas encore dit sur ce sujet, et qu'il restera 
encore bien des points discutables, quel qtie soit le résultat des expé- 
riences qui ne peuvent manquer de surgir a bref délai. 

Dés maintenant; sans demander plus & l’expérimentation, on peut et 
on doit admettre, de par lobservation clinique, que des lésions ayant 
tous les caractéres assignés 4 la pelade sont produites par des troubles. 
Cette conclusion, il n’est, & Phetire actuelle, aucun deriiatologiste qui la 
rejette, 

La ott Paecord cesse, ¢’est lorsqu’il s’agit de savoir si toutes les pelades 

“peconnaissent la ménie origine, et, en présence dit hoinbre considérable 

et toujoitrs croissant (1) des cas de cette maladie, on est bien en droit de 

s'étonner qu'une trophonévrose s’observe avec une telle fréquence et 

ane fasse ul si grand nombre de victimes dans toutes les classes de la société, 

. On est en droit aussi de faire reinarquer que la thérapeutique ne vient 
guére 4 l’appui de l’origine nerveuse de la pelade; ici nous ne faisons 
pas seulement allusion & l’inefficacité reconnue de lélectrivité, ou a celle 
& peu prés constante des douches et des médicaments dits nervitis, mais 
encore et surtout d Varrét habituel di développement de la pelade quand 
des moyens de trailement qui n’ont rien d’antinerveux (épilation, frie- 
lions excitantes), sont appliqués. 

Ces réserves faites, nous n’insisterotis pas plus longtem)s sur la théoric 
nerveuse ou trophonévrotique de la pelade. 

Par contre, nous nous étendrons un peu plus longiement sur les fails 

- ites a l’appui de la réalité de la contagion. (A suivre.) 


(1) Nous parlons ici de ce que nous avons vu et de ce que chacun peut voir a 
Vhépital Saint-Louis. D'aprés l’oubservation que l'on peut y faire, la pelade parait 
plus fréquente en France que dans les autres pays, si l’on en juge par les travaux 
des dermatologistes étrangers. Cette fréyuence plus grande dans notre pays, si elle 
était nettement ctablie par la statistique, serait une preuve de plus a l’appui de la 
contagion de la maladie. 
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CONSIDERATIONS A PROPOS DE 3 GAS DE SYPHILIS ACQUIS : 
OBSERVES CHEZ DES SUJETS PORTEURS DE STIGMATES DE 
LA SYPHILIS HEREDITAIRE TARDIVE: 


Travail de la clinique des maladies culanées et syphilitiques, ; 
Service de M. le profésseur LELOIR, 
& 


par A. Tavernier, aide de clinique du service, 


Pee 


Le regretté Parrot, dais son livre : Rachitisme et syphilis ; Hut- 


chinson, dans son étude ¢litiiqiite sur certaines maladies de et de 
Voreille consééutives a la syphilis lidréditaite; lé professeur A. Fournier, 
dans ses legons récentes sur la syphilis héréditaire tardive, ont tracé 
d'une maniére magistrale, certains sighes, certaines particularités, qui 
peuvent permettre au médecin de soupconner la syphilis héréditaire, Un 
malade se présente portéiir d'uné goinme uledrée, Syphiléme réso- 
lutif, il n’aceuse aueune Iésion qui la puisse rattacher 4 une infection 
récente ; alissit0t, voyant la cause nous en échapper, nous sommes 
portés & fairé dériver eet accident d’une syphilis héréditaire. Mais si 
dans ces cas, nous constatons en méme temps des signes indubitables de 
syphilis récente acquise (chancre, papules cutanées et mitiqtieuses, etc.), 
de deux choses, une : ou bien les signes décrits par Parrot, Hutchin- 
son, Fournier avec tant de netteté, n’ont qu'une valeur secondaire, ou 
bien un sujet attelnt de syphilis héréditaire tardive (Fournier), de syphilis 
héréditaire & manifestations tardives (Leloir), peut étre infecté ultérieu- 
rement, étre entaché une seconde fois par la syphilis. 

Dailleurs, ces différents signes, comme nous le dit excellemment 
M. le professeut Fourtiier dans soti-récent travail sur la syphilis hérédi- 
taire tardive, he sont pas eux-imiémes patliognomoniques, ils n’ont rien 
d’absolu et ne comportent qu’ une valeur diagnostique relative, pris iso- 
lément. 

Aussi, ayant pu constater la coincidence de quelques-uns de ces 
signes chez trois de nos malades, atteints de Syphilis acquise, avons- 
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nous songé, sur les conseils de notre maitre, M. !e professeur Leloir, 4 
en publier les observations. 

Dans notre observation [, la malade présente le type de la dent de 
Hutchinson, une cicatrice blanche, lisse sur la cuisse droite; elle a de 
plus, l’année derniére, contracté un chancre du pli génito-crural, suivi 
d’accidents secondaires. 

Le second de nos malades (observation IL) est atrophié, présente des 
cicatrices fessiéres. Son crane est natiforme, ses dents mordillées et de 
neuf fréres et sceurs qui composaient la famille quatre sont morts en 
bas age. 

Le troisiéme a eu une taie de la cornée, des cicatrices fessitres, ses 
incisives et canines sont mordillées, et sur dix enfants engendrés, quatre 
sont morts peu de temps aprés la naissance. 


Tous les deux ont contracté la syphilis, comme on le verra dans les 
observations II et ILI. 


OsseRVATION I, — La nommée Pic... (Marie), agée de 24 ans, couturiére, 
entre le 27 janvier 1887, salle Saint-Henri, lit n° 20. 

Observation 393 du Recueil d’Observations. Femmes. 

Dent de Hu'chinson. Cicatrice de la fesse, atrophie générale de la femme. 
Chancres ethymateux du pli génito-crural gauche, de la petite et grande 
lévre gauche. Lymphangite bi-inguinale. Roséole. Syphilide papulo-croi- 
teuse du bras. Adénopathie généralisée. Alopécie sourciliére. Papules opa- 
lines de l’isthme du go-ier. Syphilides érosives des plis radiés. * 

Grossesse de cing mois. 

Mére morte, suile de couches. Pére bien portant, trois enfants dans la 
famille : un frére vivant et trés vigoureux, notre malade, et un troisiéme mort 
de cause inconnue. Nous ne trouvons dans l'interrogatoire aucune trace de 
syphilis chez les parents, chez la mére, pas de fausse couche. Notre malade, 
il est vrai, est petite, mais n'a aucun antécédent morbide, aucune lésion de 
Yoeil, aucune lésion du nez ni du voile du palais qui puisse nous faire soup- 
conver la syphilis héréditaire; cependant nous trouvons, sur la face interne 
de la cuisse, une cicatrice lisse, blanchatre, grande comme une lentille. De 
plus, les incisives médianes supérieures présentent l'altération de la dent de 
Hutchinson, 

Nous ne trouvons donc, chez notre malade, aucune maladie, ni aucun an- 
técédent morbide antérieur. 

Elle est enceinte de cinq mois. 

Elle a eu son dernier rapport avant son mariage, il y a deux mois. . 

Elle ne s’est apercue en aucune fagon de !’accident primitif; vers le 
ie" janvier, son attention fut altirée par des démangeaisons inaccoutumées 
du coté du pli génito-crural. Depuis ce moment, aucun trouble dans | élal 
général, pas de maux de téte, ni de maux de gorge, pas de cliute des clie- 
veux. Vers le 15 janvier, apparition des boutons, qu'elle porte actuellement 
sur le corps, quelques douleurs dans |’épaule, un affaiblissement et une 
courbature générale, l'appeétit est tout a fait tombe. 

Elle entre dans nos salles, le 27 janvier. 
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Etat actuel. — Femme de constitution tout a fait médiocre, cachectisée, 
petite. Rien au coeur. 


Aux poumons, en avant, aux deux sommets, inspiration rude, expiration toe 
soufilante, atfaiblissement du murmure vésiculaire, répercussion des bruits 
du cur; en arriére, a gauche, diminution notable du murmure vésiculaire, oH 


et mémes signes qu’en avant. A l’examen, a la partie inférieure du pli gé- 
nito-crural gauche, nous voyons un chancre ecthymateux rouge a son centre, 
grisatre 4 sa périphérie, grand comme une piéce de deux francs, et un autre 
a la face interne de la petite lévre droite, grand comme une pitce de 
20 centimes, présentant les mémes caractéres que le premier... 

Lymphangite grosse comme une ficelle. partan, du pli génito-crural et 
allant .rejoindre, a gauche, deux ganglions indolores et durs, gros comme 
des ceuls de poule. A droite, trois ganglions comme des noisettes. 

Sur le corps, localisée au tronc et 4 la racine des membres inférieurs et 
supérieurs, éruption maculeuse et papuleuse assez cohérente, ainsi qu’a la 
face. Syphilide papulo- -hypertrophique crotteuse, nettement indurée du bras 


gauche. 
Ganglions épitrochléens droits et gauches, gros comme un pois. | 
Rougeur et légere hypertrophie des amygdales. $f 


Quelques ganglions cerviaux engorgés. 

Légére alopécie sourciliére. 

En somme, nous nous trouvons en présence d’une femme atteinte de trois 
chancres ecthymateux de la vulve et du pli génito-crural gauche, portant une 
éruption secondaire, maculeuse et papuleuse cohérente. Les incisives mé- 
dianes supéricures présentent l’altération bien caractéristique de la dent de 


Hutchinson. 
Inoculation, chancre au bras gauche. 


Frictions, 28,5. = 
34 janvier. — Inoculation négative. 

—février. — Stomatite légére. Hydrargyrie cutanée de ia vulve et des 

¢reux axillaires consécutives aux frictions. 


Supprimer les frictions. 
14 février. — Les chancres sont presque cicatrisés. 
 Pilules Hg.I, n° 2. 


lodure de potassium, 1 gramme. 

24 fierier. — Papules opalines du pilier antérieur droit. 

26 février. —- Exeat sans accidents. - 

27 avril, — La malade rentre dans le serviceZpour des syphilides érosives 

es plis radiés de l anus. 


Liqueur de Van Swieten, 1 cuillerée. 
Supposit. iodof. le soir. 


_ 9 mai. — La malade a cprouve des scusations de cuisson, parce que les 
_selles étaient dures. 


Lavement glycérine. 
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23 mai. — Syphilide pigmentaire du cou. 
mai. — Exeat guérie. Ge ag 

OsservaTion If. — Le nommé Mir... (Henri), de ans, 
nier en fer, entre le 20 juin 1885, salle des Vénériens, lit n° 18. 

Observation n° 230. Recueil d’Observations. Hommes, 

Phimos.s inflammatoire, masquant un chancre infeglant, yn peu phagédé- 
mique. Papules hypertrophiques anales. Syphilijes pigmentaires accentuces 
du cou, du trone et de l'abdomen. 

Cicatrices des fesses. Crane natiforme. Dents mordillées, Atrophie géné- 
rale.'Polyléthalité dans la famille. 

Pére mort, de cause que le maladeé ne sail pas spéeifier. Mére jauit' encore 
d'une bonne santé; d’une famille composée de neuf enfants, il n’en reste 
plus que eing. 

Tous ont eu la variole dans leur jeunesse. 70 

Pas d’antécéedents de maladies vénériennes ou syphilitiques. 

Pas de rhumatisme ou de parents rhumatisants dans la famille. 

Pas d’alcoolisme. 

Contracte la variole a l’age de 10 mois. Cette affection a Jaissé des eiea- 
trices assez nombreuses que l'on peut encore voir a Ja partie supérieure de 
la face. Depuis lors, il n’a jamais plus été malade, 

Etat actuel, — Homme, alrophié, surmené, pale. 

fl est entré dans nos salles pour un phimosis qui débuta il y a enyiron 
deux mois, vingt-cing 4 trente jours aprés son dernier coit qui cul lieu il y 
a environ trois mois. Ce phimosis est intense, légerement intlammatojre, 
sécréte.un liquide saino-purulent et empéche le malade de décalotter, Lors- 
qu’a ce niveau on souléve le prépuce, on sent a la partie supérieure du 
_ gland une plaque d'induration considérable presque eartilagineuse. Ce phi- 
mosis masque peut-étre un chancre infectant phagédénique. Tout ceci est 
douloureux 4 la pression. 

Adénopathie bi-inguinale spécifique multiple. 


Ganglions sous-maxillaires gros comme une noisette 4 gauche. 1, = 
oe la chaine mastoidienne est prise tant 4 droite qu’a anche, : 
Pas de ganglions épitrochléens. 


Syphilide pigmentaire du cou et de la nuque, face antéricure du ae et 
de l'abdomen. 
Papules hypertrophiques anales. 
Le malade ne sait pas préciser la date d’apparition de ees accidents. 
Rien du cété de la bouche ni du euir ¢hevelu. 
Pas de fiévre. Un peu de céphaleée le soir. 


Injection entre le gland et le prépuce ayec nitrale d'argent 
au 1/30¢. 


Bains de verge au coaltar saponiné. 


Lotions avec liqueur de Labarraque. 


Poudre d’oxyde de zine. 
Pilules HgI, n° 2. 
Sp. Fe I. 
Le malade est en outre atrophié, malingre, chétif, pale. Ses incisives et 
canines médianes supérieures sont fortement mordillées. Le front est nati- 
forme et aux régions lombo-fessiéres nous vovons eing eieatrices superfi- 
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cielles, rondes, lisses et blanchatres, Enfin, cing enfants de la famille sont 
morts en bas age. 


OsservATION — Le nommé Pierr... (Napoléon), 4gé de 47 ans, pei- 
gneur de lin, entre dans nos salles, le 23 juin 1885. a a 
Observation n° 233 du Recueil d’Observations. Hommes. 


Chancre de lorifice préputial, induration en anneau; transformation in 
situ du chancre en papule érosive. Syphilide papuleuse, disposée sous forme 
de bande suivant le trajet du canal de l’ureihre a sa face inférieure. Vesliges 
de roséole sur les membres inférieurs. Papules opalines de orifice pré- 
putial. Papules érosives de l’anus, de la gorge, de la bouche. Syphilide pig-— 
mentaire du cou. Syphilides papulo-squameuses des jambes. Balanite. Rents 
mordillées, incisives et canines. Taie de la cornée. Cicatrices des fesses. — 
Polyléthalité dans la famille. ‘ 

Pere et mere bien portants, mere cependant assez sujeite a des gastral- 
gies. Huit enfants bien portants dans la famille, quatre autres sont morts - 
maladies inconnues. 

A eu la fiévre typhoide dans son enfance, pas de rhumatisme, de névral- 
gies. Variole ily a six ans, travailie en fabrique depuis lage de 12 i 
Nest pas buveur. 

A vu deux filles en deux années, la derniére au mois de février dernier. 
Quatre semaines aprés, il vit apparaitre sur la verge, une petite érosion 
blanche non douloureuse, sur laquelle il n’appliqua aucune substance médi-| 
camenteuse, se contentant de prendre de la tisane parce qu’il ressentait 
dans le canal une sensation de bralure. [| n’eut pourtant pas d’écoulement. — 
Depuis tin février, jusqu’aujourd’hui, il ne suivit aucun traitement, et con-— 
tinua son travail ; deux mois aprés, ’insomnie se déclara, des maux d’yeux, 
des maux de gorge, mais pas de céphalée, d’alopécie, de fievre. 

L’erosion de la verge continua a grandir, elle devint dure, le malade ne— 
peut plus décalotter. 

Impossible de savoir quand est venue la roséole. 

il y a quinze jours, une grande quantte de boutons se développérent sur 
les jambes, le malade se décida a entrer a l'hdpital. 

Nous le trouvons dans létat suivant : 

Jeune homme assez bien constilué, un peu maigre. La portion antérieure 
de la verge est occupée par une induration en anneau, cartilagineuse, élas— 
lique, Occupant presque tout le circuit de lorifice préputiai. Cette induration — 
épaisse de 2.43 millimétres dans la partie la plus inférieure du prépuce, — 
va en s’amincissant comme Jes deux cornes d’un croissant, on peut a 
tement la séparer des tissus sains, et un coup de ciseau l’isolerait immé- 
diatement ; elle est surmontée par une exuleération rouge sur une surtace 
grande comme une piéce de 20 centimes, peu suinlante, vernissée, rappelant 


absolument la coloration rouge du chanere. Dans les autres parties, la lésion. ; 
est diphthéroide et si on enléve avec un linge cette apparence membra- : : 
neuse, on trouve sous elle l'apparence rouge, en méme temps que se pro- ue 
duit une hémorrhagie légére, sur la face inférieure de la verge, quelques * 7 


papules et une syphilide un peu crodteuse a Ja partie la plus postérieure. 
Dans les aines, une adénopathie double, spécifique, grosse comme une 
hoiselte. 
{ly a la, en somme, l’appareuce de la transformayion in situ de Davasse 
et Deville. 
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Dans la gorge, en particulier sur les amygdales, une grande quantité de 
papules opalines, la voix est enrouée, 

Les ganglions sous-maxillaires sont engorgés, durs, indolores, gros 
comme des noix. 

Syphilide pigmentaire du cou, trés belle (Ce jeune homme a une peau 
fine et blanche, comme celle d’une femme). 

Chapelet de ganglions assez prononcé (dans la région cervicale). 

Sur toute la surface du corps, nous ne trouvons aucune lésion culanée. 

Dans le dos peut-étre, quelques traces de roséole, sur les jambes, des 
deux cdtés, des syphilides papuio-squameuses petites, ayant une forte ten- 
dance au groupement, le malade se tient debout en travaillant. 

Notons que les papules suivent d’une fagon remarquable le canal de 
l’uréthre, sous forme d’une bande, large de 1 centimétre. Syphilides pig- 
mentaires de la nuque. 

En soinme, nous constatons chez ce malade une belle transformation in 
situ du chancre, une plaque muqueuse au niveau de l’orifice préputial avec 
induration en anneau, persistante 4 ce niveau, des syphilides papuleuses 
sous forme de bande, suivant le trajet du canal de l’uréthre, de la roséole, 
en v.ie de disparition, sur la partie inferieure du dos et des cuisses ; sur 
les jambes, au contraire, les lésions sont un peu plus accentuées, il y a des 
syphilides papulo-squameuses, papules opalines de la gorge. 

Nous constatons de plus, cliez notre malade, une taie de la cornée, ré- 
sultat d’une lésion oculaire de lenfance. Les incisives et canines médianes, 

supérieure et inférieure sont fortement mordillées. Le jeune homme présente 
4 comme le malade de l’observation II, des cicatrices fessiéres et il a perdu 
quatre de ses freres et sveurs, 


| 
Traitement. — Pilules protoiodure de mercure, n° 2. 


Sirop iodure de fer, 1 cuillerée. 

5 juillet. — Il y a une grande ameélioration dans ]’état des plaques mu- 

queuses ; au niveau de lorifice préputial, les papules opalines prennent un 

aspect rouge. 


9 juillet. — Papules érosives de |’anus. 

11 juillet. — Guérison des lésions de la verge. 

Papules érosives de |’anus, de la bouche. Cautérisation au nitrate d’ar- 
gent 1/10°, 

22 juillet. — Bains de verge. 

23 juillet. — Exeat sur sa demande, trés amélioré. 


Comme nous I’a fait observer M. le professeur Leloir, ou bien |'on 
doit admettre que dans ces trois cas les sujets atteints de syphilis héré- 
ditaire tardive, ont contracté ultérieurement une syphilis acquise, qu'il 
y a eu réinfection syphilitique et on arrive forcément a cette conclusion, 
si l'on considére comme pathognomonique de la syphilis héréditaire 
tardive, les lésions présentées par les malades précités. On remarquera, 
en oulre, que daus ces trois cas, il ne s'agissait pas de phénomenes de 
Phérédo-syphilis, pris isolément, mais de quelques-uns d’entre eux 
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groupés (dents de Hutchinson, cicatrice fessi¢re, atrophie générale dans 
observation I; cicatrices fessiéres, crane natiforme, dents mordillées, 
polyléthalité dans l’observation II; taie de la cornée, cicatrices fessiéres, 
dents mordillées, polyléthalité dans la famille dans l’observation III), 

Ou bien, ce qui me parait le plus sage, nous disait M. Leloir, on doit 
admettre avec mon maitre, le professeur A. Fournier, qu’ « aucune de 
ces parlicularités n’est en soi pathognomonique, dans le sens strict 
« qu'il convient de rattacher & ce mot. S’il existait un signe pathogno- 
« monique de syphilis héréditaire, il y a longtemps qu’il serait dé- 
« couvert, tant le sujet a été étudié, trituré. Ce dont nous disposons 
« seulement en l’espéce, c’est un ensemble de signes qui n’ont rien 
« @absolu, qui ne comportent qu’une valeur relative, et ce sera affaire a 
« nous d’estimer ce qu’ils peuvent nous fournir comme degré de certi- 
« tude et de probabilité. Mais, quant 4 des signes formels, positifs, ré- 
« pétons le mot: pathognomoniques, nous n’en avons pas et, selon toute 


« yraisemblance, nous n’en aurons » (Fournier, Legons sur la 
syphilis héréditaire tardive, 1886, p. 21.) Sivas * 


ed) 4 


ive turer , 


ANNALES DE DERMAT., 2° sERIE VIII. | 


le 
ms 
r 
ths 
- “Wall: 
- 
’ 
e ¥ 
i 
q 


DE L’ARGYRIE LOCALE DES OUVRIERS EN ARGENTERIE, 


4 

; 4 Des taches bleuatres que j’ai observées sur les mains d'un ouvrier en 
—argenterie m’ont engagé 4 faire des recherches sur ce sujet chez les 
- autres ouvriers en argenterie de Berlin. Or, j'ai constaté que parmi les 
différentes opérations que comprend la fabrication de largenterie 
(alliage, fonte, etc.), celles-la seules qui nécessitent l’usage d’instru- 
‘ments coupants, tels que scie, tour, burin, instruments tous graissés 
avec un mélange d’huile et de pétrole, exposent les ouvriers au dévelop- 
pement des taches argyriques. 

Deux vieux ouvriers avaient leurs taches depuis cinquante années 
sans aucun changement de couleur ou de grandeur; chez un autre qui 
ne travaillait que depuis quinze années, les taches sont restées les 
mémes ; un quatriéme, qui n’avait plus travaillé depuis douze années, 
avait vu disparaitre plusieurs taches. Ces taches sont done un signe trés 
caractéristique pour constater lidentité d'un individu. 

Elles sont causées par des insultes mécaniques. Elles ont pour sidge 
principalement la main gauche avec laquelle l’ouvrier tient les objets. 
Sur 168 ouvriers, les taches se trouvaient au niveau de la main gauche 
chez 97; au niveau des deux mains chez 58; sur la face dorsale des 
doigts chez 56, et sur l’avant-bras gauche chez 7. 

A l’examen microscopique ’épiderme est normal, mais le corps papil- 
laire a une teinte jaunatre diffuse. La lame mince homogéne intermé- 
dlaire au corps muqueux de Malpighi et 4 la partie superficielle du derme 
contient des grains d’argent parfaitement ronds, excessivement petits 
(une cellule lymphatique en tiendrait 30) et pressés étroitement |’un 
contre l’autre. Dans la couche profonde du derme on voit des lignes 
horizontales ramifiées et anastomosées, remplies de grains d'argent trés 
fins ou ne montrant qu’une teinte jaunatre diffuse. De ces lignes partent 
des trainées trés fines de méme apparence qui se rendent dans le corps 
des papilles en y formant de riches réseaux. 

Les lignes sont des fibres élastiques, qui semblent creuses, et se dis- 
- par la des fibres élastiques ordinaires qui sont pleines. Déja, 


| 
gant 
4 
a 


depuis bien longtemps, Virchow (4), V. Recklinghausen (2) et Frey (3) 
ont soutenu qu’il y a des fibres élastiques pleines et creuses; Reck- 
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lingshausen, en particulier, a décrit des fibres élastiques creuses dans 

(1) Virchow, Cellular- Pathologie, p. 250, ey uift 
(2) Lymphgefasse, 1862, p. 59. 
(3) Histologie et histochimie. 
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la peau. Ces fibres forment un systeme de canaux communiquants qui 
me semblent faire partie du systéme des voies lymphatiques. 

La forme des fibres et de leurs anastomoses ne laisse aucun doute 
sur leur nature élastique. La régularité avec laquelle les grains suivent 
le trajet des fibres sans dépasser leurs contours fait voir qu’il ne s’agit pas 
d'une simple juxtaposition, mais d’un dépdét dans l'intérieur des fibres. 
Aussi voit-on souvent ces lignes se joindre & des lacunes lymphatiques 
ramifiées. Cependant je n’ai pas réussi 4 prouver par des coupes trans- 
versales que les grains sont disposés dans |’intérieur des fibres. ; 


La figure ci-jointe permet de voir qu’il s’agit d’un systéme de canaux 
préformés, ou les particules d’argent sont disposées dans une méme 
direction suivant le courant de la lymphe. Si l’on examine des coupes 
de peau tatouée de charbon, on voit les particules de charbon disposées 
d’une maniére analogue. La, les petits grains noirs se trouvent dans des 
cellules du tissu conjonctif plus ou moins longues, et encore ils forment 
des lignes trés fines qui ressemblent & des fibres élastiques; et ces 
lignes doivent évidemment faire partie du systtme lymphatique, car on 
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trouve les grains de charbon dans les ganglions lymphatiques de la 
région correspondante. 

Les taches des ouvriers en argenterie m’ont donc fait découvrir, sur- 
tout dans le corps papillaire, un systeme de fibres élastiques trés fines, 
jusque-la inconnues, non visibles par les méthodes ordinaires, et qui 
me semblent faire partie du systeme lymphatique. 

Tel est l'intérét de ces taches pour l'étude de l’anatomie et de la phy- 
siologie de la peau. 
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En examinant la constitution chimique de ces grains dans le derme, 
nous avons constaté qu’ils se dissolvent dans l’acide nitreux, ce qui 
prouve qu’ils sont d’argent. Puis on reconnait que ces grains ne sont 
plus les mémes particules qui sont entrées primitivement dans la peau 
blessée ; ils s’en distinguent par leur petitesse, l’égalité de leur grandeur : 
et leur réfraction. Ils sont trés petits, comme nous l’avons déji remar- 
qué. Ajoutons que les grains sont trés parfaitement semblables, tandis 
que les grains primitifs sont inégaux, d’une forme irréguliére. = 
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Les grains d’argent métallique entrés dans la peau doivent s’y trans- 
former en un sel & base d’argent, d’oi la réduction et l’égalité des pe- 
tites particules. Cela est prouvé par la couleur diffuse du corps papil- 
laire et des canaux des glandes sudoripares, couleur homogéne, méme 
avec les grossissements les plus forts, et qui ne peut done étre produite 
que par un sel soluble. 

Les expériences que j’ai faites conduisent au méme résultat. Des lapins 
que j’ai tatoués de grains d’argent trés fins n’ont pas eu de tache bleue. 


5 
~ A > 
Un morceau de leur peau extirpé au bout de six semaines présentait une 


7 teinture diffuse bleudtre du derme, mais je n’y ai pas trouvé d’argent 
métallique. J’ai tatoué six personnes et injecté chez trois autres de fins 
grains d’argent suspendus dans I’huile dont les ouvriers se servent pour 
huiler leurs instruments. Chez deux personnes de la premiére catégorie 
il y eut un abcés, et ainsi tout l’argent fut éliminé. Chez les quatre 
autres, l’argent est resté a la place oi il avait été déposé, et une seule 
eut une tache faiblement bleuatre. Dans les trois cas de la seconde 
expérience, il y eut abcés, et chez deux des sujets soumis & l’injection, 
_ Pargent est st encore e maintenant ¢ dans la peau, surtout chez un docteur 
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de K... o on le sent comme une petite masse dure incrustée dans la 
peau. 

Le long temps qui se passe entre l'entrée de l’argent dans la peau et 
l’'apparition des taches explique ignorance des ouvriers sur leur ori- 
gine. Il est vraisemblable que l’argent est d’abord et peu & peu trans- 
formé en sel et qu’il subit ultérieurement la réduction en sel métal- 
lique. 

Pour savoir quel est ce sel & base d'argent, il faut examiner comment 


se produit l’argyrie généralisée qui résulte de l’usage interne du nitrate 
d'argent. 

Riemer, le représentant de la théorie mécanique, dit que le nitrate 


d'argent est réduit pour la plus grande partie en argent métallique déja - 


dans les pilules, et que celui-ci est entrainé par les vaisseaux lympha- 
tiques de l’intestin o& il s’en dépose un peu, tandis que la plus grande 
partie entre dans le sang. Suspendu dans le sang, l’argent pénétre dans 
toutes les parties du corps, traverse les parois des vaisseaux en y lais- 
sant des traces et arrive enfin en des points qui se prétent 4 un depot 
plus durable. Cette théorie, 4 ce que dit Riemer, est confirmée par ce 
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fait, que l’argent est retenu par la densité des membranes propres, et 
cela est encore prouvé par l’imprégnation des tuniques artérielles, tandis 
que l’endothélium des capillaires ne contient pas d’argent. 
Cette théorie adoptée par bien des auteurs me semble étre a rejeter 
les raisons suivantes : 
4° Dans les pilules de nitrate d’argent, une partie de l’argent est ré- 
= 1° duite, mais une autre partie ne se dissocie pas et est transformée en chlo- 
pure d’argent. 
2° Les plus récentes expériences de Rindfleisch, Donders, Pesewz- 
_ mikoff tendent 4 démontrer qué les plus petites particules solides ne 
peuvent pénétrer par l’épithélium de Vintestin. Ce n’est méme pas vrai- 
semblable pour la graisseen substance. Les auteurs qui admettent son 
absorption directe, supposent que la graisse est divisée en molécules 
si fines, que leur diamétre n’est pas plus grand que celui d’un pore 
de |’épithélium par lequel elles doivent entrer. La petitesse de ces molé- 
cules ne serait pas 4 comparer A celle des grains d’argent. 
3° Nous avons introduit directement dans l’estomac de plusieurs 
lapins des grains d'argent métallique, excessivement fins. De trois a six 
semaines plus tard, les lapins furent tués, et nous ne trouvames de grains 
d’argent ni dans les villosités intestinales, ni dans le sang, ni dans les 
organes. Huet et Jacobi ont eu des résultats semblables dans leurs expé- 
riences faites sur des rats et des lapins. 
4° Riemer dit que l’argent métallique résorbé n’entre jamais dans des 
éléments cellulaires, mais qu’il est déposé dans la substance inter- 
cellulaire. Nous ne pouvons pas accepter cela. Chez trois lapins nous 
_ fimes une injection de grains d’argent tres fins dans la veine jugulaire. 
Plusieurs semaines plus tard nous fimes leur autopsie et nous trouvames 
l'argent en trés petite quantité dans les cellules lymphatiques, entre les 
cellules du foie, dans les cellules de la moelle des os et celles de la rate. 
Les grains d'argent ont le méme sort que d’autres petites particules (par 
exemple le charbon) introduites dans le sang ; elles sont incorporées par 
les cellules lymphatiques et sont emmenées par celles-ci dans la rate, la 


moelle des os et le foie, comme l’ont démontré les expériences de Lan- 
gerhans, V. Recklinghausen et Ponfick. 

Q. Loew a observé que l’argent se trouve dans l’endothélium qui 

- entoure les glomérules, mais ni dans les membranes de vaisseaux des 

glomérules, ni dans leur intérieur. L’argent métallique ne peut done pas 

__ pénétrer par les membranes des vaisseaux; il doit avoir pénétré en 

: forme de solution saline et ensuite avoir été réduit dans les cellules. 

Rouget, Charcot, Vulpian, Roszahegsi et Huet, représentants de la 

if théorie chimique, supposent que le nitrate d’argent se transforme déja 

dans l’estomac en albuminate ou en chlorure d'argent et qu’il entre sous 
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cette forme dans le sang. Il se réduit alors dans des régions favorables. 
Mais personne ne dit comment cette réduction se fait. L’opinion d’aprés 
laquelle c’est la lumiére qui opére cette réduction est réfutée par la pré- 
sence des grains d’argent dans les organes internes du corps. D’aprés 
Loew, le nitrate d’argent est changé dans l’estomac en chlorure, et celui-ci 
se transforme en albuminate sous l’influence d’un exces d’une solution 
alcaline d'albuminate; ce dernier est réduit en argent métallique par 
Yaction vilale du protoplasma. 

Quant & nos propres expériences, qui concernaient les rapports chi- 
miques d’une solution d’albuminate, de chlorure de sodium et de nitrate 
d'argent, nous pouvons affirmer que l’argent a une plus grande affinité 
pour le chlorure que pour le sodium, et nous avons trouvé que l’albu- 
minate d’argent forme avec le chlorure de sodium un double sel 
soluble. 

Aussi je crois, avec Loew, que la réduction se fait par le protoplasma 
vivant, et je crois qu’on pourrait mieux expliquer tous ces faits par 
l’hypothése suivante : 

Nous avons trouvé dans nos expériences que l'albuminate d’argent ne 
reste en solution dans le sang alcalin qu’en présence d’un excés d’al- 
bumine. Par conséquent, la réduction de l’argent se fera le plus facile- 
ment dans les organes dont les vaisseaux retiennent l’albumine et 
sécrétent un liquide peu albumineux. C’est ce qui se passe dans les glo- 
mérules des reins, dans les plexus choroides, dans les membranes des 
glandes sudoripares et sébacées. Ainsi s’explique encore la réduction de 
largent a la limite des papilles de la peau, d’oi sort une lymphe qui 
contient ici peu d’albumine. 

D'aprés ce qui précéde, il semble done que c’est le chlorure ou l’al- 
buminate d’argent, dont la réduction produit les petits grains. 

La lymphe de la peau contient des albuminates alcalins. Pour former 
le chlorure ou l’albuminate d’argent, il faudrait la présence de l’oxyde 
d'argent. L’oxydation de l’argent pourrait se faire par laction de la 
sueur ou de Vhuile des instruments, ou enfin on pourrait recourir 4 la 
force oxydante des cellules vivantes, étudiée surtout par l’école de 
Pflueger. Cependant l'argent est fort peu oxydable, et comme par mes 
expériences chimiques je ne suis, sur ce point, arrivé & aucun résultat 
positif, je ne peux soutenir aucune de ces trois théories avec cer- 
titude. 

Cette question fort intéressante est done encore loin d’étre résolue 
parfaitement, et la théorie que je viens d’expliquer ne peut étre regardée 
que comme une hypothése assez vraisemblable. 

J'ajoute encore une observation fort remarquable. L’ouvrier en argen- 
terie, qui avait quitté son métier déja depuis six années, montrait. aprés 
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quelques injections sous-cutanées de sublimé, une augmentation de ses 
taches bleuatres de 19 & 25. J'ai constaté le méme fait sur deux autres 
ouvriers en argenterie. Chez l'un d’eux j'ai remarqué une tache bleuatre 
a la face palmaire de l’index déja aprés la troisieme injection. Je ne 
saurais expliquer ce fait, car par les expériences que j’ai faites, jai 
trouvé qu’une solution de sublimé ne peut réduire l’argent, ni a l'état 
d’une solution d’albuminate d’argent, ni a l'état d’une solution de nitrate 
d’argent ou d’oxyde d’argent. 
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UN GAS DE DERMATOLYSIS GENERALISEE. i oe 
filet 
Par WILLIAM DUBREUILH, 
Agrégé a la Faculté de médecine de Bordeaux. 


Sous le nom de dermatolysis, Tilbury Fox désigne tous les cas ott la 
peau, sans présenter manifestement de modification dans sa structure, 
est cependant trop lache pour les tissus sous-jacents et retombe en plis. 
[l réunit sous ce nom les dermato-fibromes formant des tumeurs molles 
et pendantes mais limitées, et tous les états de flaccidité anormale de la 
peau a la suite de l’obésité, de la grossesse, etc. L’observation que nous 
rapportons ci-dessous appartient 4 ce dernier groupe, mais la laxité de 
la peau y est consécutive & une anasarque tout a fait passagére et de 
cause inconnue. 

Nous n’avons pu trouver dans les auteurs qu’un seul cas analogue; 
il a été publié l’année derniére par Rossbach (1), et autant que nous 
puissions en juger par l’analyse qu’en donnent les Fortschritte der Medi- 
cin, il est presque identique au notre. 

Il s’agit d’un jeune homme de 18 ans chez qui la peau de la face et 
du trone était lache’, flasque et beaucoup trop large pour les parties 
qu'elle recouvrait, de sorte que son visage avait l’aspect flétri de celui 
d'un vieillard de 60 ans. 

Notre observation a été rédigée d’aprés les notes que nous avions prises 
nous-méme dans le service de M. Jules Simon, 4 l’hdpital des Enfants- 
Malades, oi nous avions l’honneur d’étre son interne, et nous les avons 
complétées d’aprés leS notes recueillies par M. Laurand dans le service 
de M. le Dr Lailler, & Saint-Louis, et que celui-ci a eu la bonté de nous 
communiquer. 


Armandine Schlesser, agée de 13 ans 1/2, est entrée en aodt 1883 dans le 
service de M. Jules Simon, a l’hdpital des Enfants-Malades. 
Elle est la deuxiéme enfant d’une mére trés nerveuse qui a présenté des 


(1) Rosspacn, Deutsches arch. f. klin medicin, t. 36. of wh 
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symptémes d‘aliénation mentale aprés son premier accouchement, et de nou- 
veau 4 l’époque de la ménopause ; cette fois ils ont été assez sérieux pour 
nécessiter un séjour de vingt mois a hospice Sainte-Anne. Le troisiéme 
enfant est mort de méningite. Armandine elle-méme n’a jamais présenté de 
rachitisme, et sauf quelques ganglions au cou elle n’a jamais eu aucune 
maladie séricuse ni aucune anomalie des téguments jusqu’au mois de dé- 
cembre 1880. Elle a un caractére difficile et est sujette 4 des coléres vio- 
lentes. 

En décembre 1880 elle eut de la fievre pendant trois jours, puis une 
éruption de larges papules comme des plaques d’urticaire, non prurigineuses, 
mais suivies d’une ecchymose qui ne s’effagait que lentement. Cette éruption 
a duré plusieurs mois, apparaissant par poussées successives. Une semaine 
environ aprés le début, l’éruption s’est accompagnée d’un gonflement oedé- 
mateux de tout le corps, sans douleur et sans rougeur diffuse. Trois semaines 
apres, elle entra 4 ’hépital des Enfants et y resta huit jours pendant lesquels 
le gonflement a sensiblement diminué, en méme temps que la peau com- 
mencait a étre plus flasque et plus flottante. En avril 1884 elle entra 4 I’hd- 
pital Saint-Louis dans le service de M. Lailler. 

Avril 1881. On ne trouve sur le corps de la malade aucune éruption, seu- 
lement quelques cicatrices superficielles sur les tempes, les joues et les 
parties latérales du cou, mais sur une grande partie de la surface cutanée et 
surtout a la face, la peau est flasque et pendante. Les traits sont effacés, 
aplatis et rappellent l’aspect d’une paralysie faciale, les lévres sont disten- 
dues, l’orifice buccal abaissé ; 4 son pourtour il y a comme une patte d’oie 
formée par des plis qui s’exagérent 4 chaque mouvement de physionomie. 
Sous le menton existe un pli cutané, flasque et ridé, et la peau de la partie 
antérieure du cou est plissée comme chez les gens d’un age avancé; en 
somme, ¢c’est un veritable masque de vieillard sur le corps d’un enfant. 

Cette disposition de la peau est assez marquée a la partie supérieure du 
thorax ot elle est froncée, plissée et par place semble étre le siége d'une 
infiltration oedémateuse. La peau est encore liche sur les cuisses et aux 
genoux. Toutefois, la peau ne présente pas d’altération de structure, il n’y a 
ni épaississement ni induration comme dans I|’éléphantiasis et la scléro- 
dermie ; il semble qu’on ait seulement affaire 4 une peau distendue par 
l’oedéme et depuis restée trop lache. 

Pendant son séjour a Saint-Louis, Armandine présente a la face et aux 
bras une é¢ruption formée de taches rouges siégeant sur une base indurée, et 
s’accompagnant d’eedéme des paupiéres, puis une deuxiéme poussée aux 
membres inférieurs présentant l’aspect de l’érythéme noueux avec quelques 
vésicules pemphigoides. 

En 1883, Armandine présente encore 4 peu prés le méme aspect. C'est 
une fille blonde, non encore réglée, mais qui frappe au premier abord par 
son apparence sénile due aux rides et aux replis pendants que forme la peau 
de la partie inférieure du visage. 

La peau trés souple et trés molle est beaucoup trop large pour les parties 
qu'elle recouvre; il n’y a pas de traces d’cedéme et le pannicule graisseux 
sous-cutané est fort peu développé, de sorte que la peau flasque et trés mo- 
bile permet de sentir parfaitement les os et les muscles. Elle est du reste 
tout 4 fait normale quant 4 la couleur, la température, la sensibilité, les 
sécrétions ; on y distingue de nombreux poils follets. En raison de sa mo- 
bilité et de la laxité du tissu cellulaire sous-cutané, la peau forme des plis 
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dans les parties déclives, et quand on prend un pli, on peut par la traction 
lui donner des dimensions considérables en attirant la peau de régions assez 
éloignées. La peau est plus mobile et non pas plus élastique que normalement 
et les plis sont minces, souples, et peuvent étre formés aussi bien en un point 
qu’en un autre, ce qui les distingue des grands plis flottants des dermatofi- 
bromes. 

A la face on observe de grands plis cutanés autour de la machoire infé- 
rieure et du menton qui donnent 4 la physionomie un aspect de vieillesse 
décrépite et qui, en attirant en bas les paupiéres inférieures, ont produit de 
l'ectropion surtout 4 gauche ov le point lacrymal est tout a fait renversé. Au- 
tour du cou, sur la poitrine et sur le ventre, la peau parait n’avoir aucune 
adhérence aux tissus sous-jacents, sa laxité et sa mobilité sont extraordinaires, 
les seins sont peu développés et représentés par de simples replis cutanés. 
Aux bras et aux cuisses la peau est également flasque et surabondante; en 
cette derniére région elle est doublée d’un peu de graisse moile ; la laxité de 
la peau diminue vers les extrémités des membres oi elle redevient normale. 


ou- 
our 
‘me 
de 
ane : 
lé- 
io- 
Ine 
es, 
ion 
ine 
1es 
els 
n- 
6- 
u- 
les 
et 
‘ie 
YUM 


DEUX OBSERVATIONS DE DERMATITE  HERPETIFORME 
TYPE », 


Par Louis DUHRING, 


Professeur de dermatologie 4 l'Université de Pensylvanie. 
(New York med. journal, 9 avril 1887, p. 404.) 


Traduction par M. le Dr P. ia 

La dermatite herpétiforme, dit l‘auteur, est un sujet d’étude nouveau 
pour lequel les dermatologistes ont encore beaucoup 4 faire. Il convient 
done actuellement de rapporter l'histoire détaillée de tous les cas de 
cette remarquable affection qui peuvent se présenter 4 notre examen et 
de contribuer ainsi 4 augmenter et a fixer nos connaissances relatives 
A cette variété dermatite. 

Tel est le sentiment auquel obéit M. Duhring en publiant les deux ob- 
servations suivantes : 


garcon robuste et bien portant, a part l’affection cutanée pour laquelle il est 
- adressé 4 M. Duhring. Cette affection a débuté, sans cause connue, deux ans 
- auparavant, par une éruption générale de yésicules et de bulles de dimen- 
sions variées. De violentes démangeaisons accompagnérent cette poussée 


_ représenter des anneaux plus ou moins complets, affectaient d’autres fois une 
_ disposition concentrique, formaient de petits bouquets dans d'autres occa- 
sions, ou bien étaient simplement disséminés. Il y a un an, la surface totale 
du corps, 4 l'exception des mains et des pieds, fut envahie par cette éruption, 
-composée de vésicules, de bulles et d’un nombre plus restreint de pustules. 
Il subsiste toujours une certaine pigmentation sur les divers points de la 
peau qu’ont occupés les éléments éruptifs ; cette pigmentation est méme assez 
accentuée pour constituer un important symptéme dans le cas ot |’éruption 
a été intense. L’automne dernier, c’est-a-dire il y a huit mois, apparurent des 
vésicules disposées pour la premiére fois en forme d’anneaux imparfaits. 
Cette méme disposition se retrouva dans une éruption semblable qui se déve- 
loppa quatre ou cing mois plus tard. Ces vésicules se recouvrirent de crottes 
renfermant un liquide purulent, et ces crodtes, en tombant, laissérent 4 dé- 
couvert une surface excoriée. Bien que le malade edt perdu trente-cing livres 

T 2 de son poids pendant la premiére année de son affection, sa santé générale 
oA n’en continuait pas moins 4 étre bonne. Cependant, a certains interyalles, il 
se sentit affaibli et demeura méme alité, Depuis ‘Wois mois, il regagne le 
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poids qu'il a perdu, et, malgré la forte poussée éruptive actuelle, il trouve 
que sa santé générale est meilleure qu'elle ne l’a été depuis longtemps. 

ll y a dix jours, une large pustule apparut sur l'un de ses genoux et s’ac- 
compagna d’inflammation érysipélateuse avec perte d’appétit et diarrhée. 

Il y a quatre ou cing jours, une nouvelle série d’éiéments éruptifs, qu’on 
peut aujourd’hui compter par milliers, a commencé 4 se montrer sur toute la 
surface du corps de ce jeune homme. Aucune région n’en est exempte, bien 
que les lésions occupent de préférence le cou, la poitrine, le dos et l’abdo- 
men. Ce sont des vésicules, des bulles et des pustules, les premiéres étant en 
nombre prédominant, qui sont tout ensemble disséminées et réunies en 
petits bouquets dont chacun se compose de deux, de trois, de quatre d’entre 
elles. Ces éléments offrent toutes les dimensions et affectent toutes les formes. 
Ils sont pour la plupart irréguliers, 4 contours anguleux. Les vésicules les 
plus récentes ont le volume d’une téte d’épingle, sont plates, difficiles 4 dis- 
tinguer, & ce point que beaucoup échapperaient 4 l’examen si l’on ne les 
recherchait a l’aide de l’éclairage oblique. Elles présentent une couleur jau- 
natre pale, sont fortement distendues, ont l’aspect brillant et offrent un ca- 
ractére nettement herpétique. Quelques-unes sont anguleuses et carrées, tandis 
que d’autres ont la forme d’étoiles. Les plus grandes et les plus anciennes 
yésicules tendent a perdre leurs traits caractéristiques : ainsi l’enveloppe en 
devient souveht flasque, le contenu s’en trouble et elles s’entourent d'une 
aréole inflammatoire plus ou moins marquée, comme cela s’observe dans les 
lésions de l’herpés zoster. Les bulles varient de grosseur; quelques-unes ont 
le volume d’une noisette. Les pustules sont de couleur jaunatre ou blanchatre 
et de la dimension d'une téte d’épingle ou d’un pois; elles sont en général 
entourées d’une aréole inflammatoire. Les parties de la peau qui furent le 
siége des lésions les plus anciennes se présentent sous l’aspect de taches lui- 
santes, rougedtre sombre et violacées, en méme temps que sous celui de 
vésicules plus nettement pigmentées, d’une teinte rougedtre foncé ou jau- 
natre sale. Les ganglions cervicaux, axillaires et inguinaux sont tous engorgés, 
et le malade déclare qu’il en est toujours ainsi lorsque l’éruption est con- 
fluente. Celle-ci a envahi 4 la fois le cété de la flexion et le cété de |’exten- 
sion des membres, et certaines régions qu’épargnent souvent les éruptions 
généralisées, régions telles que les paupiéres, le cuir chevelu, les oreilles et 
le cou, sont occupées, chez ce jeune homme, par des vésicules et par de pe- 
tites bulles. La distribution des éléments éruptifs est irréguliére, sans unifor- 
mité. Sur beaucoup de points ceux-ci sont réunis en petits bouquets. Deux, 
trois éléments, un plus grand nombre quelquefois, composent chacun de ces 
groupes. Un caractére remarquable de l’éruption est l’entremélement des 
vésicules, des bulles et des pustules, irréguli¢rement réparties. On voit ainsi 
des pustules blanchatres, supportées par une base inflammatoire, immédiate- 
ment a cété de vésicules et de bulles 4 contenu séreux, citrin. Le symptome 
le plus pénible est le prurit. Bien que variable comme intensité, le prurit 
est constant, d’ordinaire violent ; il s’exaspére au moment de chaque poussée 

nouvelle. 

M. Duhring revit ce jeune homme deux semaines aprés l'époque ow les 
notes précédentes eurent été recueillies. L’affection était alors en yoie de dé- 
croissance. Les vésicules et les bulles étaient. plus affaissées, flasques en 
maints endroits, ou déchirées par les ongles. On remarquait sur la peau un 
grand nombre d’excoriations, les unes produites par le grattage, les autres 

reconnaissant pour cause la marche naturelle du processus lui-méme. On edt 
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dit, en certains points, des plaques de brdlure supertficielle. Il semblait a ce 
moment que ce fussent 1a des lésions de pemphigus foliacé, un grand nombre 
de bulles étant déchirées, les unes avec les lambeaux de leurs parois adhé- 
rents 4 la peau sous-jacente, les autres avec ces mémes lambeaux pendants. 
Si l'on ayait vu le malade seulement pour la premiére fois 4 cette époque, 
plus d’un clinicien edt porté le diagnostic de pemphigus foliacé. II existait 
encore une tendance marquée de la part des quelques vésicules qui subsis- 
taient 4 se réunir en groupes, mais nulle part on ne retrouvait de disposition 
concentrique. M. Duhring ne saurait dire quels furent dans ce cas les résul- 
tats du traitement, car il perdit de yue le malade ayant qu’un changement fat 
survenu dans I’état qui vient d’étre décrit. Il n’est d’autre part fait aucune 
allusion au traitement auquel on eut recours.. 


534 L. DUHRING. 


OssERVATION II. — Femme de 35 ans, non mariée, professeur de mu- 
sique. C’est une femme brune, nerveuse, et dont le systéme nerveux a été 
ébranlé par des excés de travail. Le début de son affection remonte a quatre 
ou cing mois. Pendant les deux mois qui viennent de s’écouler, les poussées 
éruptives ont été a ce point violentes et étendues qu’elles ont forcé la malade 
a garder la chambre et parfois méme le lit. Ce qui caractérise I’ éruption ac- 
tuelle (de méme que ce qui a caractérisé les précédentes), c’est tout a la fois 
une inflammation érythémateuse considérable (érythéme se*montrant par 
plaques mal limitées) et une production de vésicules et de bulles. L’affection 
fut considérée par les nombreux médecins qui furent appelés a l’examiner 
comme une forme « d’érythéme vésicant » ou de « pemphigus prurigineux ». 
Elle tourmente beaucoup la malade par le prurit dont elle s’accompagne, et 
jusqu’a présent elle a été rebelle a tous les traitements. 

Voici comment se présente l’éruption : Sur la surface générale du corps on 
apercoit ¢a et la des plaques larges ou petites, rougedtres, pigmenteées, 
érythémateuses, généralement confluentes, 4 contours mal définis, et sur cer- 
taines desquelles il existe soit des vésicules franchement développées, soit 
des vésicules naissantes. En dehors de ces plaques, on trouve d'autres vési- 
cules, discrétes ou confluentes, ainsi que des bulles. Dans certaines régions, 
telles que le cou, la face et les extrémités, les yésicules se montrent con- 
fluentes, disséminées ou réunies en groupes ; les unes sont plates, de niveau 
avec la peau enyironnante, tandis que les autres font plus ou moins saillie. 
Isolées, elles ne sont généralement entourées d’aucune rougeur ; elles offrent, 
au cou et sur le dos en particulier, ot le nombre en est trés grand, le volume 
dune pointe ou dune téte d’épingle, sont plates, fortement distendues, bril- 
lantes, de couleur jaunatre pale, de contours irréguliers ou anguleux. On ren- 
contre par-ci par-la, des bulles, les unes aplaties, d’autres formant une 
saillie notable, distendues qu’elles sont par le liquide qu’elles enferment, 
d'autres flasques. Ces bulles ont des dimensions variables. Il est de régle 
qu’elles ne soient pas entourées d’une aréole inflammatoire. Quand les vési- 
cules sont réunies en bouquets, composés de deux, de trois ou d'un plus 
grand nombre d’éléments, on observe habituellement une zone d’inflammation 
a lentour de chacun de ces groupes, et le tableau de l’éruption est absolu- 
ment celui de l'herpés simple. 

La nature herpétique du processus morbide tout entier est, d’ailleurs, dans 
ce cas, des plus manifestes, et constitue un signe différentiel caractéristique 
entre cette affection et l’eezéma. D’autre part, l’une des raisons qui empé- 
chent de confondre cette méme affection avec l’érythéme multiforme est que 
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la plupart des vésicules ne sont pas entourées dune aréole inflammatoire. 
Rappelons la vive sensation de bralure et le violent prurit, avec des exacer- 
bations marquées, que cette femme éprouve, depuis le premier jour, au 
niveau de toutes les parties qu’atteint l'éruption. Celle-ci procéde toujours 
par poussées oe se suivent -d’ordinaire 4 peu de semaines d’intervalle, de 
telle sorte‘que la surface générale du corps est d’une fagon constante le 
siege d’efflorescences aigués et subaigués. II existe finalement de la pigmentation 
sur les points qu’ont occupés les divers éléments éruptifs antérieurs. Il existe 
de méme des excoriations, mais point de crottes. 

L’arsenic 4 hautes doses (prés de 4 grammes par jour de liqueur de Fowler (?) 
avaient été, a plusieurs reprises, administrés 4 la malade, avant qu’elle n’edt 
été soumise a l’observation de M. Duhring) semble ayoir agi efficacement sur 
les bulles, mais il n’a pas guéri l’affection. En ce qui concerne le traitement 
local, cette femme retira du soulagement des lotions alcalines ainsi que des 
lotions de goudron et d’acide phénique. 

Jai vu maintes fois cette malade pendant le séjour d’un mois qu'elle fit a 
Philadelphie, ajoute M. Duhring. De nouvelles lésions, semblables 4 celles 
qui viennent d’étre décrites, se formaient de jour en jour, tandis que les plus 
anciennes disparaissaient, laissant 4 leur suite de légéres crodtes et une pig- 
mentation variable. A plusieurs reprises, il y eut des exacerbations pronon- 
cées. On ne pouvait observer aucun ordre dans le développement naturel des 
lésions (plaques érythémateuses, vésicules, bulles). Ce caractére d’éruption 
mixte fut méme l’un des plus remarquables de cette éruption. 

Tous les médicaments qui peuvent remonter le systeme nerveux et amé- 
liorer l’état des voies digestives furent employés comme traitement interne : 
laxatifs salins, alcalins, quinquina et autres toniques généreux. Comme trai- 
tement local, on eut recours aux préparations employées contre l’eczéma 
vésiculeux subaigu. Ce fut la « liquor picis alkalinus » diluée qui sembla 
procurer le plus de soulagement. En résumé, dit M. Duhring en terminant, 
l'état général s’améliora et les accidents cutanés s’atténuérent pendant le 
temps que cette femme demeura soumise a mon obseryation. Je ne sais depuis 
lors ce qu’est deyenue son affection. 


ANNALES DE DERMAT., 2° séRig. VIII. 
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ALTERATIONS DENTAIRES DUES A LA SCROFULO-TUBERCU- 
LOSE ET REPRODUISANT LE TYPE DES DENTS REPUTEES 
SYPHILITIQUES, 


Par H. VWaquez, interne des hdpitaux. 
Servier de M. le professeur FOURNIER.) 


4 Depuis que le professeur Fournier a étudié, dans son Traité de la 
syphilis héréditaire tardive, la pathogénie des lésions dentaires, cette 
question semble avoir été résolye. 

En effet, aprés apparition des beaux travaux d’Hutchinson, puis de 
Parrot, sur l’influence exercée par la syphilis sur le développement de 
Vorganisme et en particulier sur l’évolution du systeme dentaire, deux 
opinions contradictoires se trouvaient soutenues dans le monde médical. 

Certains, avec le Dt Magitot, rattachaient exclusivement ces lésions a 
l’éclampsie infantile, et leur refusaient toute relation avec la syphilis. 
D’autres tenaient pour l’opinion exclusive d’Hutchinson (Parrot). Une 
troisitme opinion, défendue par notre maitre, devait prendre le pas 
sur ¢es deux théories, et avec M. Fournier il faut désormais, nous 
semble-t-il, admettre que les lésions du systéme dentaire, 4 l’égal du 
rachitisme, reconnaissent une pathogénie multiple, 

Tout d’abord, l’influence nocive de l’éclampsie infantile sur le déve- 
loppement du systéme dentaire n'est qu’exceptionnellement suffisante 
pour déterminer a elle seule les altérations que peut présenter celui-ci. 

Le plus souvent, presque constamment, dit M. le professeur Four- 
nier, il faut un trouble préalable de nutrition, celui-ci d’ordre général, 
pour déterminer les lésions dentaires. 


En second lieu, il faut reconnaitre que si la syphilis peut tres fré- 
quemment produire, par elle-méme et de toutes pieces, cette violation 
de la nutrition, d'autres affections le peuvent également. 

Les observations que nous allons rapporter viennent corroborer d’une 
maniére indiscutable la théorie défendue par notre éminent maitre. Ces 
observations portent sur toute une famille dans laquelle parents et 
enfants ont été examinés par nous. Les lésions du systeme dentaire 
étaient au maximum sur deux des enfants de cette famille, et la syphilis 
héréditaire, apres avoir été recherchée avec le plus grand soin, a di, en 
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fin de compte, étre rejetée. La scrofulo-tuberculose nous a, dans ces Cas, 
paru devoir étre seule incriminée. Il est vrai qu'elle se présentait & nous 
d'une fagon indubitable, sur le second sujet notamment. 

Voici ces observations : 


S..., 4gée de 18 ans, couturiére, entrée le 23 mai 1887, Salle Henri IV, 
lit n° 10. 

Antécédents personnels. — N’a jamais été malade étant jeune ; pas d’an- 
técédents de gourme, ni d’écoulements d’oreilles. La malade aurait eu seule- 
ment, vers cing Ou six ans, un mal d’yeux de durée indéterminée, et qui n’a, 
en tout cas, laissé aucune trace. Rien autre. 

A 16 ans, elle se marie, accouche un an aprés, le 4 mai 1886, d’un enfant 
bien conformé, qui meurt 4 8 mois et demi et trés rapidement. La malade a 
eu des couches faciles ; les douleurs n’ont duré que vingt heures en tout; 
l'enfant était petit, (4 livres et demie); mais les suites de couches ont été dou- 
joureuses, et la malade se plaint encore de souffrir dans le ventre, depuis 
lors. 

Il ya quinze jours, elle s’apergoit d’une écorchure siégeant a la grande lévre 
droite, prés de la commissure supérieure, non douloureuse et s’accompagnant 
hientét aprés de grosseur dans l’aine. Elle vient nous consulter pour cette 
uleération. Celle-ci correspond point pour point a la description classique du 
chancre induré, avec pléiade de Ricord. Les symptémes généraux sont peu 
accentués ; ils consistent en céphalée a exacerbations vespérales, sans amai- 


grissement. Pas de perte de cheveux. TE) 
L'examen complet du corps montre : Taille : 1™,48. VP 
Surface cutanée. — Aucune cicatrice suspecte. 


Il n’existe que deux cicatrices banales au niveau du genou dr oit, et une 
autre 4 gauche résultant chute. 

Squelelte. — Pas de déformation de squelette. La malade a marché de 
bonne heure. Les os ne sont nullement déformés, et on ne trouve nulle part 
de troubles appréciables. Pas de rétrécissement du bassin, 

Bouche. — Pas de cicatrices. Rien au voile, ni sur le pharynx. 

Dents. — Présentent les altérations les plus intéressantes. 

La malade ne peut nous dire quand ses dents ont poussé, 

En tout cas, dans son aspect général, la denture, quoique réguliérement 
plantée, est petite, surtout pour la machoire supérieure. Dans cette derniére, 
les altérations portent surtout sur les grosses molaires, et principalement sur 
celle de gauche. Aucune des dents de sagesse n’est encore poussée. 

La machoire supérieure compte, a droite, six dents: une incisive, une canine, 
deux petites molaires, deux grosses molaires; la deuxiéme incisive manque. 
A gauche il y a six dents également: deux incisives, une canine, une pelite 
molaire (la seconde est tombée seule il y a un an), deux grosses molaires. 

Les incisives présentent les altérations suivantes : 

Incisives médianes supérieures. Corps de la dent. — Sur la partie mé- 
diane, sillon transversal profond, n’entourant pas la dent complétement, mais 
se retrouvant en arriére, irréguliérement, sous forme d’érosion que séparent 
des parties saines. 

Les bords externes de ces mémes incisives présentent en plus des érosions 
plus étendues en hauteur, sous forme de cupule, et situées au niveau du sillcn 
Wansversal que mous avons signalé, 
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Tout a fait 4 leur partie supérietre, les mémes incisives présentent un autre 
sillon transversal plus court et plus superficiel. 

Le bord libre présente l’échancrure caractéristique en demi-lune, dite échan- 
crure d’Hutchinson ; cette échancrure est faite aux dépens du bord antérieur 
taillé en biseau, mais ses angles ne sont pas arrondis. 

Incisives médianes inférieures. — Les incisives médianes inférieures pré- 
sentent un sillon profond, noiratre, tranversal et complet, tout prés du bord 
libre de la dent. Ce bord libre n'est le siége d’aucune altération. 

Incisives latérales. — En haut et a droite, incisive latérale fait défaut. 

A gauche, Vincisive latérale est absolument modifiée, elle est petite, effilée, 
sans sillon, en forme de « dent de poisson ». En bas, les incisives latérales ne 
présentent qu’un sillon transversal noiratre, analogue a celui que l'on trouve 
sur les incisives médianes. Ce sillon se trouve tout prés du bord libre, 

Canines supérieures. — A gauche, la canine semble contournée en pas de 
vis et s’atrophie au niveau de son bord libre; un sillon sépare l’extrémité 
du corps de la dent, dans lequel elle semble comme enchassée. 

A droite, la méme altération se retrouve, mais moins nettle ; c’est. plutot 
sur le corps de la dent que se retrouvent les lésions. On y voit des échan- 
crures peu profondes, en facettes, donnant a peu prés l’idée d’une dent taillée 
a plusieurs pans. 

Canines inférieures. — Sillon analogue a celui des incisives, moins régu- 
lier, peu marqué en dedans, mais s’enfoncant plus profondément en dehors 
pour former une sorte d’échancrure en capule profonde. 

Petites molaires. — Rien d’anormal. La petite molaire du cété gauche 
manque en haut. 

Grosses molaires. — Rien d’anormal sur les deuxiémes grosses molaires. 

A gauche, la premiére grosse molaire présente les altérations caractéristiques 
de l’atrophie cuspidienne. 

Le corps de la dent n’est le siége d’aucune altération ; mais, en lui-méme, 
il est petit, peu développé. A son extrémité inférieure, il présente un sillon 
profond, duquel émerge l’extrémité libre atrophiée, qui semble enchassée 
dans le corps de la dent. Cette extrémité libre est irréguliére, hérissée d’émi- 
nences rugueuses de coloration jaunatre sale, avec anfractuosités et dépres- 
sions intermédiaires. 

A gauche et en bas, mémes lésions, moins accentuées. 

A droite et en haut, lésions d’atrophie cuspidienne; en bas, rien d’anormal. 

Enquéte sur la famille. — Le pére et la mére présentent l'apparence 
d'une bonne santé. Le pére affirme n’avoir jamais eu la syphilis, on ne trouve 
sur lui, non plus que dans ses antécédents, aucune trace de cette affection. Il 
n'est ni épileptique ni alcoolique. La mére a toujours été bien portante; pas 
de maladie ni de troubles antérieurs & la naissance des enfants. Chez l'un 
et chez l'autre il n’existe aucune altération dentaire. Rien du cété de la 
poitrine. 

La premiere fille est notre malade. 

La deuxiéme fille est agée de 15 ans. Elle est née a la suite du siége de 
Paris, pendant lequel ses parents ont beaucoup souffert de privations. Cet en- 
fant a eu une jeunesse maladive ; elle a marché fort tard, 4 quatre ans; ses 
dents ont poussé vers le méme Age; pendant toute son enfance, elle a eu 
des « gourmes », des glandes au cou; elle a été plusieurs fois soignée pour 
de l'eezéma? De plus, maux d’yeux fréquents et persistants, engelures faciles , 
bronchites, ete. Aujourd’hui elle présente tous les attributs de la scrofule. 
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ALTERATIONS DENTAIRES DUES A LA SCROFULO-TUBERCULOSE. 539 


Infantilisme. —- Cette enfant, qui a seize ans, n’en parait pas plus de dix ; 
angle facial prononcé, menton et partie inférieure de la face proéminents. Sur 
le corps pas de trace de rachitisme. A la joue droite, lupus érythémateux, 
datant de l’enfance et n’ayant jamais été soigné. Sur le reste du corps 
aucune cicatrice suspecte ; aucune altération du squelette. 

Yeux. — Taie de kératite superficielle, d'origine probablement scrofuleuse, 
a droite. 

Dents. Incisives médianes supérieures. — Sillon complet prés du bord 
libre; bord libre sans échancrure et seulement aminci aux dépens de la face 
antéerieure. 

Incisives médianes inférieures. — Rien d’anormal. 

Incisives latérales supérieures. — Amorphisme complet; les deux incisives 
sont mal plantées ; elles présentent lune et l'autre l’aspect de corne ou de 
«dents de poisson », 4 extrémité pointue tournée en dehors. 

Il est 4 remarquer qu'elle posséde les deux incisives latérales; chez sa 
seur l’incisive latérale droite fait défaut. 

Incisives latérales inférieures. — Rien d’anormal. 

Canines. — Mémes altérations que chez la sceur ainée. Sur le corps de la 
dent, facettes irréguliéres ; l’extrémité libre est petite, enchassée dans le corps 
de la dent dont elle est séparée par un sillon profond. 

Ces altérations ne portent que sur les dents supérieures. 

Petiles molaires. — Saines. 

Grosses molaires. — Les premieres grosses molaires présentent les altéra- 
tions dites en atrophie cuspidienne, notamment en haut et a droite. 

Cing enfants viennent 4 la suite ; nous les avons tous vus ; aucun ne pré- 
sente d’altération ou de lésions quelconques rappelant la syphilis. Ces 
enfants n’ont pas de modifications appréciables dans le systeme dentaire. Ils 
ne sont pas non plus rachitiques. 

Nous ferons une derniére remarque : 

Le troisiéme enfant, celui qui venait aprés les deux filles dont nous avons 
rapporté les observations, a seul présenté des attaques répétées de convul- 
sions. 

Or, il n’avait aucune lésion dentaire. 


Ainsi donc, et pour terminer, nous dirons avec M. le professeur 
Fournier : ‘ 

1° Les lésions dentaires « caractéristiques » décrites par les auteurs, 
et notamment par Hutchinson, ne sont que des lésions banales; 

2 La cause qui les produit est d’ordre général et résulte d’une atteinte 
grave portée au développement de l’organisme ; 

3° Cette cause résulte tres souvent des troubles apportés par la syphilis 
héréditaire ; mais il est également fréquent de voir la scrofulo-tubercu- 
lose les produire, que celle-ci, d’ailleurs, se manifeste ou non par d’autres 
symptémes concomitants nettement appréciables. 
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HEMIPLEGIE CHEZ UNE ENFANT HEREDO-SYPHILITIQUE 

AGEE DE GINQ MOIS. — GUERISON PAR LE TRAITEMENT 


ANTI-SYPHILITIQUE, 


L’observation qui suit nous a paru digne d’étre publiée pour deux 
raisons : la premiere c’est qu'elle a trait & une complication assez rare 
de la syphilis héréditaire du premier ige : la seconde réside dans la sim- 
plicité et la netteté des faits qui se sont déroulés sous nos yeux et dont 
l’origine nous semble aujourd’hui indiscutable. 


I. Histoire préalable du pére, de la mére, et du frére du sujet. — M.X..., 
le pére de ]’enfant est tailleur : il est 4gé d’environ 35 ans, il est marié depuis 
trois ans, Six mois avant son mariage, ilayait eu unchancre ala verge. M. X... 
était en ce moment 4 Bordeaux : il se rendit 4 la consultation de I’hopital 
Saint-André ov on lui dit que son chancre était syphilitique et ot on lui pres- 
crivit des pilules mercurielles. Avant que son chancre fut guéri, il présenta 
une éruption papuleuse discréte et des fissures au niveau des commissures 
labiales. Il continua a prendre des pilules : le chancre et l’éruption dispa- 
rurent. Mais la langue se corvrit de plaques muqueuses que M. X... se mit 
a cautériser énergiquement avec un crayon de nitrate d’argent qu’il portait 
toujours sur lui, Au bout de six mois, M. X... était blanchi et il crut pouvoir 
se marier. 

Aprés 3 ou & mois de mariage, M™ X.... présenta a la lévre inférieure 
une ulcération sur la nature de laquelle le mari était parfaitement fixé. 
C’était un chancre induré. M. X.... ne voulant pas que sa femme se 
doutat de la nature de son mal, lui administra de son propre chef de |’io- 
dure de potassium. M™° X... était enceinte: c’est probablement a ce trai- 
tement qu’elle a di de mener 4 terme cette premiére grossesse. Au bout 
de 9 mois, elle mit.au monde un gargon qui était sain d’apparence. Mais un 
mois aprés, cet enfant présenta des ulcérations des fesses et des membres 
inférieurs. Un médecin fut alors consulté : il conseilla a la mére qui allaitait 
son enfant de prendre de l’'iodure de potassium a des doses assez élevées. 
L’enfant guérit et n’a, dit-on, jamais présenté d'autres boutons. Les cicatrices 
qu'on constate actuellement ne laissent aucun doute sur la nature des ulcéra- 
tions auxquelles elles ont succédé. 

Le pére a toujours quelques plaques muqueuses de la langue. La mére aprés 
avoir eu de temps a autre quelques poussées de papules syphilitiques, pré- 
sente actuellement des fissures rebelles aux commissures labiales. 

IL. Histoire du sujet de Vobservation. — La petite fille qui fait le sujet de 
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HEMIPLEGIE CHEZ UNE ENFANT HEREDO-SYPHILITIQUE. | 


cette observation est le second enfant de M. et Mme X.... Elle est née 
en janvier 1887, environ trois ans aprés le mariage. C’est le 8 mai 1887 que 
nous l'avons visitée pour la premiére fois et voici ce qui nous fut raconté. 

Le 1° mai, la petite, jusque la trés bien portante, n’ayant jamais présenté 
de lésion tégumentaire, tomba d’une hauteur de 50 centimétres environ : elle 
ne pleura pas et comme elle était emmaillotée, on pensa qu’elle n’avait eu 
aucun mal: Néanmoins on la déshabilla, on ]’examina et on constata que 
tous ses membres se remuaient spontanément. Mais comme la mére avait été 
un peu impressionnée par cette chute, a partir de ce jour, elle chercha avec 
soin si l’enfant ne présentait rien d’anormal dans les mouvements, et le 3 mai, 
elle s’apergut que lorsque la petite fille était nue sur un lit, elle ne remuait 
plus le membre inférieur gauche: elle chatouilla et excita ce membre, mais 
il restait inerte. Le lendemain, elle s’apergut que le membre supérieur du 
méme coté était a peu prés sans mouvement spontané et elle remarqua, que 
lorsque l'enfant pleurait, elle grimagait, elle « tournait la figure. » P 

L’enfant ne paraissait éprouver aucune souffrance et elle tétait trés bien. 

Lorsque le petit sujet ful soumis a notre observation, ou pouvait constater 
les troubles suivants. Le membre inférieur gauche est 4 peu prés inerte: il 
n'y a pas cependant abolition compléte du mouvement; il serait plus juste de 
dire qu il y a parésie, plutét que paralysie : car le membre se maintient dans 
la position qu’on lui donne: Mais il n’a aucune tendance 4 revenir a la posi- 
tion primitive. Lorsqu’on saisit l’enfant, en plagant les deux mains sous les 
aisselles, on remarque que, tandis que la jambe droite est animée de mouve- 
ments trés actifs, la jambe gauche reste immobile. Le membre supérieur gau- 
che offre*un tableau identique: le bras gauche est inerte, immobile et le 
contraste est frappant avec le bras droit qui s’agite vivement. Si on présente 
son doigt 4 l’enfant, la main droite le saisit et le serre: la main gauche au 
contraire reste sans mouvement. Pendant notre exploration, l'enfant s’étant 
mis 4 pleurer, nous avons constaté une déviation trés nette de la face vers la 
droite. Ajoutons que l’orbiculaire est intact et que les pupilles, dilatées toutes 
les deux, ne présentent pas d’inégalité. La miction et la défécation s’exécu- 
tent normalement. Les parties paralysées ne présentent aucun degré de contrac- 
ture. La sensibilité est intacte: les pleurs de l’enfant, lorsqu’on le piquait, 
nous en ont donne la certitude. La santé générale est excellente. Nous pres- 
crivons le traitement suivant: frictions avee un gramme d’onguent napolitain, 
faites dans la région axillaire (un jour d’un cété, un jour de lautre). Nous 
ordonnons 4 la mére qui allaite l'enfant, 2 grammes Wiodure de potassium 
tous les jours. L’enfant supporte trés bien le traitement. Au bout de 8 jours, 
lamélioration est déja manifeste: les mouvements sont en partie revenus: 
quinze jours aprés, il est impossible de constater une différence entre les mou- 
vements du cdté droit et ceux du cdté gauche. Le traitement est cessé et l’en- 
fant est tenu en observation. 

Si nous avions pu avoir quelques doutes sur I"hérédo-syphilis de la petite 
fille, ces doutes auraient disparu un mois aprés. Le 22 juin en effet, l’enfant 
nous est amenée et nous constatons des papules humides, suintantes, excoriées, 
grandes et rondes comme des piéces de cinquante centimes, au niveau de tous 
les plis du membre inférieur, au pli du jarret, au pli fessier, au pli genito- 
crural. 


Réflexions. — Le diagnostic d’hémiplégie d'origine cérébrale nous 
parait indiscutable : il est & peine besoin d’insister sur ce fait. La 


- 
UE 
\T 
l 
eee 
UX 
are 
im- 
ont 
= 
Duis 
vital 
nla pee 
mit 
‘tail 
voir 
ure 
ixé. 
se 
l’io- = 
trai- 
pout 
un 
bres 
ices 
éra- : 
prés 
pré- 


A.-B MARFAN. 


_pseudo-paralysie syphilitique de Parrot devait étre écartée d’emblée : 
-Vimpotence frappait la face, le membre supérieur, le membre inférieur 
du edté gauche, et l’exploration des régions épiphysaires de l’humérus 
était totalement négative. 


Cette hémiplégie était-elle liée 'hérédo-syphilis? Au début, nous ne 
4 . -pouvions avoir sur ce point de certitude absolue : la syphilis indéniable 


. du peére et de la mére, l’infection héréditaire certaine du frére ainé, nous 
portaient répondre par I’affirmative : mais l’absence des lésions tégu- 
mentaires et de tout autre indice de lhérédo-syphilis, l'état de parfaite 
santé de l'enfant, la rareté de ’hémiplégie spécifique chez le nouveau-né 
nous laissaient dans le doute. Nos hésitations disparurent en partie en 
présence de l’efficacité du traitement : elles s’effacerent totalement lorsque, 
ultérieurement, nous eiimes constaté des lésions cutanées dont l’origine 

n'était pas contestable. 
A quelle lésion peut-on rapporter les phénoménes paralytiques con- 
statés? L’absence de convulsions et de contractures fait écarter toute 
idée de lésion phlegmasique des méninges et de l’écorce cérébrale. Nous 
ne pensons pas non plus qu’on puisse accuser une lésion de la table 
interne des os du crane: il nous semble qu'une pareille altération se 
serait accompagnée de réactions douloureuses : or’, l'enfant n’a certaine- 
ment pas souffert : pendant l’évolution de l’hémiplégie, elle n’a pas 
pleuré plus que d’habitude : elle est méme restée assez gaie. Une seule 
hypothése rend compte de toutes les particularités cliniques : c'est celle 
d’une lésion artérielle qui aurait amené, non pas une oblitération com- 
pléte, mais un certain degré d’ischémie cérébrale : ainsi s’expliquaient 
absence de contracture, le caractére incomplet de la paralysie, et méme 


four 


la rapidité de la guérison. 
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NOTE SUR UN GAS DE _— HEREDITAIRE TARDIVE, 


le D} DE LAVARENNE (de Luchon). — 


Observation. — M''e X...,-20 ans 4/2. 

Antécédents héréditaires. — Pere syphilitique — était 4 peine guéri 
d'accidents secondaires lors de son mariage (aveu du pére a la suite d’en- 
quéte). 

Mére bien portante; n’a jamais eu d’accidents spécifiques. 

Sceur dgée de 18 ans. Robuste, bonne santé habituelle. 

Antécédents personnels. — A l'dge de 3 mois, la malade fut atteinte d’une 
éruption de « clous » (expression de la mére) sur toute la surface du corps 
et particuliérement aux mains. L’enfant était confiée 4 une nourrice, qui ne 
youlut pas la conserver et menaca méme la famille d’un procés,.« disant 
que l’enfant aurait pu lui communiquer une maladie grave. » Le médecin 
appelé ordonna du sirop de Raifort iodé; en 10 4 12 jours, guérison. 

Vers l’dge de 4 ans, apparait une petite tache blanchatre sur I’ceil droit, 
qui disparait en un mois 4 la suite d’un traitement institué par le D* Sichel : 
compresses de camomille chaudes, eau de noyer, atropine, huile de foie de 
morue, sirop antiscorbutique. 

Les régles surviennent 4 13 ans, sans apporter le moindre trouble de la 
santé, 

Jusqu’a l’4ge de 17 ans, l'enfant se porte trés bien; son développement 
physique et intellectuel s’effectue dans les meilleures conditions. 

En mai 1883 (17 ans 41/2), la mére s’apercoit que |’ceil droit de sa fille 
est un peu « trouble et rouge. » Ces phénoménes survenus sans la moindre 


douleur, ne disparaissant pas, elle la conduit au D® Meyer, qui diagnos- _ - 


tique : kérato-conjonctivite parenchymateuse; ordonne le traitement spé- 
cifique et des instillations d’atropine dans |’ceil. 
Deux mois ensuite (fin juin), le chef de clinique du D* Meyer constate 


un gonflement du corps thyroide passé jusqu’alors inapercu, pour lequel le 7 _ J 
Dt Peyrot est consulté. Celui-ci constate en méme temps des troubles du - 


cote de l’innervation suryenus depuis peu de jours, consistant en vertiges, 
incertitude de la marche, faiblesse musculaire dans les membres inférieurs, 
troubles trophiques se traduisant par une pseudo-hypertrophie légére du 
membre inférieur gauche. 

« L'origine spécifique de ces lésions ne me paraissant point douteuse, il 
est nécessaire d’insister sur le traitement spécial qui a été prescrit. Je serais 
d’avis, en raison des troubles constatés du cété du systéme nerveux central, 
@agir fortement et rapidement dans ce sens, et puisque la saison est 
favorable, je souhaiterais de voir combiner avec le traitement spécifique, 
une cure thermale dans une station 4 eaux sulfureuses, comme Luchon. » 
(DF Peyrot, 3 juillet 1883.) 
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DE LAVARENNE 


La malade arrive 4- Luchon le 12 juillet 1883, aprés interruption depuis 
huit jours du traitement spécifique. 

Je constate l’arrivée : 

— '!Développement physique normal. Rien de particulier dans les attri- 
buts extérieurs relatifs a la constitution ect au tempérament. Vivacité jn- 
tellectuelle. 

— Régularité des fonctions digestives. Aucun trouble de la menstruation. 

— Absence de cicatrices ou taches de Parrot a la surface du corps. 

— Gonflement-du corps thyroide. 

— Pseudo-hypertrophie du membre inférieur gauche. 

— Dents courtes, séparées assez largement sans qu’il y ait 4 proprement 
parler microdontisme. Incisives supérieures avec légers sillons transversaux. 
Premiéres molaires aplaties. 

— La cornée droite est opalescente avec deux taches plus accentuées au 
milieu ; nombreuses arborisations vasculaires. Vision impossible. Photo- 
phobie. La cornée gauche est légérement trouble, légére réaction inflamma- 
toire. Vision encore assez distincte quoique un peu obscurcie. 

— Troubles de la motilité déterminés par une faiblesse musculaire des 
membres inférieurs qui plient sous le poids du corps; pour monter un 
escalier, il faut soutenir la malade sous chaque bras. Sur un terrain plan, 
la marche est possible, la malade écartant les jambes pour mieux prendre 
son point d’appui, mais avec grande hésitation. 

Oscillations du corps lorsque les yeux sont fermés. Impossibilité absolue 
de la marche. dans ces conditions. 

Conservation des réflexes. 

Vertiges : 4 certains moments, il semble a la malade que tout tourne 
autour d’elle, elle est obligée de saccrocher aux meubles, Ces vertiges, qui 
se renouyellent presque chaque jour, ont élé quelquefois suivis de nausées. 

Le traitement par les eaux minérales intra et extra (bains, douches) allié 
aux frictions mercurielles et 4 l’iodure de potassium 4 hautes doses est 
institué pendant 35 jours. A partir du dixiéme jour, une détente se produit 
dans tous les phénoménes. 

Etat au départ : 

— Plus de gonflement du corps thyroide. fale ne Gas 

— Le membre inférieur gauche est revenu 4 son volume normal. i 

— Les vertiges ne se sont plus renouvelés depuis 15 jours. 

— La malade peut marcher comme tout le monde, faire de longues 
courses, courir méme, peut monter d’elle-méme sans aide, sur une chaise 
élevée et s’y maintenir les yeux fermés. 

— L'wil gauche est normal. — L’ceil droit présente une taie de la gros- 
seur d’une grosse téte d’épingle, entourée d’une zone opalescente décrois- 
sante. 

Je recommande de reprendre pendant un mois le traitement mixte, trois 
semaines aprés le départ de Luchon. 

La guérison semblait complete, lorsque dans le courant de février 188%, 
la malade est atteinte de surdité double, survenant sans phénoménes dou- 
loureux. Celle-ci, d’abord légére, s’accentue de jour en jour. 

En avril survient une nouvelle poussée de kératite parenchymateuse sur 
l'oeil gauche. 

Le traitement mixte améne une grande amélioration de I'eil, mais reste 
sans action sur la surdité, qui continue a s’accroitre. 
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Arrivée 4 Luchon le 2 juillet 1884. — Je constate 4 l’arrivée : 
— Etat général: bon. 

— Moins de vivacité intellectuelle, les réponses sont un peu lentes, la 
malade est en proie 4 une grande tristesse; pleure facilement, le plus sou- 
vent sans cause. 

— La kératite est en voie de guérison ; la cornée gauche a un aspect dé- 
poli, avec arborisations vasculaires; tache blanche sur le cdté gauche de la 
pupille. Rien a l’eil droit, la taie et le cercle opalescent qui |’entoure ont 
considérablement diminué depuis l’année précédente. 

— Surdité des deux oreilles; plus prononcée cependant pour le cété 
gauche. Il est a peine possible de se faire entendre en parlant trés fort. 
Pas de bruits musicaux. Rien du cété de l’oreille externe et de la membrane 
du tympan. 

— Le traitement est dirigé comme l'année précédente : eaux sulfureuses 
intra et extra. Traitement mixte avec frictions., 

— Aprés 15 jours, la kératite est en voie de guérison; la vascularisation 
a beaucoup diminué. 

L’audition est un peu plus nette des deux cdtés. 

Etat au départ : 

Apres 35 jours de traitement, la kéralite gauche est guérie, il n’en reste 
qu'une taie entourée d'une zone légérement opalescente. 

L’amélioration de la surdité du cété gauche n’a pas continué, mais du 
¢oté droit l’audition est presque normale ; de sorte qu’en prétant légérement 
Yattention, la malade peut suivre facilement toute conversation. 

Cet état persiste jusqu’en avril 1886, avec une bonne santé générale. 
Il n’existait alors que des traces des anciens accidents consistant en : sur- 
dité gauche incompléte; légére obtusion de Yoreille droite ; léger trouble 
des deux cornées avec deux petites taies ne génant pas la vision. 

En avril 1886 : 

A la suite d'une marche prolongée, aprés avoir couru dans un jardin 
en jouant avec un enfant, la malade est prise subitement de : 

— Douleurs violentes dans les jambes, les bras, la ceinture ; douleurs 
continues avec exacerbations, s’accompagnant de contractures qui durent 
plus d'une demi-heure, se renouvellent quatre a cing fois dans les vingt- 
quatre heures, et de nausées et vomissements. 

Ces phénoménes conservent cette violence pendant deux jours, puis di- 
minuent d’intensité. Les douleurs ne sont plus continues, mais surviennent 
par crises plusieurs fois dans la journée, réveillant la malade pendant la nuit. 

— Dés qu'elle veut s’asseoir dans son lit, elle est prise de vertiges, de 
nausées qui la forcent 4 s’étendre. 

— Traitement au sirop de Gibert, deux cuillerées par jour. 

— Aprés quinze jours environ, la malade peut se lever et marcher un 
peu. Les contractures ont disparu avec les douleurs. Seule, une douleur 
constrictive en ceinture continue avec maximum dans la région rénale, 
persiste. Elle s’exaspére parfois, surtout la nuit, amenant le reveil au 
milieu de cauchemars épouvantables. 

Hallucinations fréquentes. Sommeil trouble par des cauchemars indépen- 
damment des crises douloureuses. 

Grande faiblesse musculaire, entrainant une impotence presque absolue. 

Tels sont les phénoménes les plus frappants dont la mére peut me rendre 
compte. 


— 
NOTE SUR UN CAS DE SYPHILIS HEREDITAIRE TARDIVE. 545 _ ve 
Duis 
stri- 
in- 
ion, 

ent 
ux, 
la- 
des 
un 
an, 
ire 
lue ; 
ne 
{ui 
es. 
lié 
est 
uit 
es 
se 

S- 
s- 

is 

le 

XUM 


546 DE LAVARENNE. 


L’amélioration ne s‘accentuant pas, la malade demande a partir le plus tot 
; possible pour Luchon, ou elle a toujours été améliorée. Elle arrive le 20 juin, 
Etat a Varrivée : 
— Faiblesse générale. Depuis quelques jours, la malade redoute de 
_ manger, par crainte de crises gastriques des plus douloureuses accompagnées 
parfois de vomissements qui succédent aux repas. Elle ne veut prendre que 
des liquides, bouillons, laitages. 
— Douleurs constrictives en ceinture avec crises douloureuses plusieurs 
fois par jour et au moins une fois la nuit. 


. — Impossibilité de marcher seule sans étre soutenue sous les deux bras; 
} quoique depuis quinze jours les forces musculaires soient revenues pres- 
: ’ que ad integrum dans les membres inférieurs, il existe pour la marche 


une sorte de crainte, d’hésitation, qui détermine des efforts amenant eux- 
mémes les crises douloureuses cilées plus haut et méme quelques douleurs 
fulgurantes dans les membres inférieurs, suivies de crampes. 

— La malade étant soutenue trés légérement, la marche, pourvu qu'elle 
soit peu prolongée, ne fatigue pas. 

— Impossibilité absolue de la station debout dans l’immobilité. Cette sta- 
tion, méme de quelques secondes, détermine des crises de douleurs en 
ceinture ; et celles-ci sont telles que pendant mon examen, la malade me 
supplie, en pleurant, de ne pas la faire tenir debout. 

— Impossibilité de tenir d'une seule main un verre ou une assiette ; ces 
Fi objets lui paraissent trop lourds, ses deux mains lui sont nécessaires pour 

les soutenir. Lorsqu’elle porte sa cuillére 4 sa bouche, il se produit de lé- 
‘ -géres oscillations, et un moment d’hésitation avant de lintroduire dans 
Yorifice buccal. Ecriture lente, mais se faisant sans hésitation. 

— Hallucinations fréquentes des qu’il fait nuit, méme a l'état de veille. 
Sentiments de peur. Intelligence Leaucoup diminuée. Réponses lentes. 
Pleure facilement. 

— Conservation des réflexes tendineux. Sensibilité cutanée normale ; la 
malade sent parfaitement le sol, la différence d’un tapis, du parquet, ete. 

(En raison des crises si douloureuses provoquées par la station debout, 
nous n’ayons pas cru devoir faire l’expérience de cette posture les yeux fermés.) 

Un traitement par les eaux sulfureuses, prudemment dirigé en raison de 
l'état des centres nerveux, allié 4 un traitement mixte de frictions et iodure 
de potassium est immédiatement institué. 

Sous linfluence de ce traitement, les douleurs disparaissent peu a peu 
en quinze jours. La malade peut dormir tranquillement, sans cauchemars. 
Les crises gastriques disparaissent, l’appétit revient et les forces avec lui. 
Enfin peu a peu les phénomeénes disparaissent complétement, de sorte que 
fin juillet, c’est-a-dire quarante jours aprés le début du traitement, la 
malade part. 

Pouvant marcher seule, sans fatigue, faisant de chez elle 4 |'établissement 
et inversement 4,500 métres deux fois par jour, mangeant et dormant bien, 
ayant recouvré avec ses forces, sa gaité et ne conservant de sa syphilis 
qu'une surdité incomplete et une taie légére sur chaque cil. 

Nous avons eu des nouvelles de cette malade en mai 1887. Rien de parti- 
culier ne s’est produit. La malade est en bonne santé. Elle marche peut-étre 
un peu moins facilement qu’d son départ de Luchon, se fatigue un peu plus 
vite, mais il en est ainsi depuis septembre 1886, et depuis lors les choses 

sont restées en état. 
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DE LA RUBKOLE OU ROTHELN, 
ih Par J.-P. Crozer Griffith (The medical Record, juillet 1887). “i 


L’étude dont nous allons donner une analyse trés complete, est une 
excellente revue générale de la question : l’auteur américain a consulté 
plus de cent vingt travaux originaux déja publiés sur ce sujet et dont il 
donne l’indication bibliographique, et il a dépouillé cent cinquante obser- 
vations inédites dont une cinquantaine environ lui sont personnelles. 

Voici la synonymie de Vaffection : rubeola, rabeola sine catarrho, 
r, notha, r. epidemica, r. morbillosa, r. scarlatinosa, rosania, roseola, 
roseola epidemica, rubella, rosalia, rosalia idiopathica, scarlatina mor- 
billosa, scarlatina hybrida, morbilli scarlatinosi, rétheln, feuer masern, 
roséole, roséole idiopathique, rubéole, rougeole fausse, German measles, 
French measles, false measles, bastard measles, hybrid measles, bastard 
scarlatina, etc... 

C’est le terme de rubéole qui est le plus généralement adopté en France 
et en Allemagne, mais l’auteur trouve des inconvénients a l’employer 
dans les pays de langue anglaise, car le terme de rubeola y est souvent 
synonyme de measles (rougeole). Aussi préfere-t-il le terme de rubella, 
créé par Veale en 1866, adopté depuis par Squire et par le Dictionnaire 
medical de Dunglison. Ce mot a, d’aprés lui, l’avantage d’étre un 
diminutif du mot rubéole (rubéole étant considéré comme désignant 
notre rougeole) et d’exprimer ainsi le peu de gravité ordinaire de cette 
affection, et ses étroites relations avec la rougeole. 

Historique. — Quelques auteurs prétendent que les Arabes la connais- 
saient sous le nom de Hhamikah et quils la regardaient comme étant 
une forme de rougeole. Ingrassias, Ballonicus et Sennertus ont décrit au 
xvu® siecle une variété de cette derniére affection dans laquelle on croit 
retrouver la rubéole (1). Mais jusqu’aux mémoires publiés en Allemagne 


(1) Dans toute cette analyse, nous traduirons constamment le terme rubella, 
adopté par l’auteur, par le mot rubéole dont on se sert généralement en France 
pour désigner cette maladie. 
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par de Bergen en 1752 et Orlow en 1758, il semble que l’on n’ayait 
jamais soupconné qu’i! pit exister une autre fiévre éruptive bien carac- 
térisée, distincte de la rougeole et de la scarlatine, méritant un nom et 
une description a part. 

Allemagne.— Voici les principaux auteurs qui se sont occupés de 
cette question en Allemagne. Selle, en 1780, en fit connaitre une épidémie 
fort grave. Ziegler en 1788, Formey et Fielitz en 1796, Sprengel, Stark 
et d’autres encore admirent sa spécificité et en publiérent des cas. D’aprés 
Formey, de 1784 & 1796, 1,180 personnes moururent de rubéole a 
Berlin, alors que pendant la méme période la rougeole ne fit, dans cette 
ville, que 103 victimes, et la scarlatine 203. Les descriptions données 
par ces auteurs different d’ailleurs considérablement entre elles. Pour 
Formey, la maladie commencerait par la gorge ow l’on observerait sou- 
vent un enduit blanchatre; il ne serait pas rare de voir survenir du 
coma, du subdelirium et d’autres symptémes graves. D’aprés Selle, 
l’exanthéme serait constitué par des pustules miliaires. D’autres parlent 
d’une éruption généralisée d’un rouge vif, suivie d’une desquamation en 
larges squames, et parfois d’hydropisie. Géden (1822) identifie la rubéole 
avec la scarlatine; Jahn (1835) en nie l’existence, Hufeland, Frank, Reil, 
Heim, etc..., en font une variété de la scarlatine. Schénlein et Hilden- 
brand soutiennent au contraire que c’est une forme hybride intermé- 
diaire & la scarlatine et & la rougeole. Cette idée que la rubéole n'est 
qu’une forme de transition entre les deux grandes fiévres éruptives, 
supplanta peu & peu toutes les autres théories. Elle fut adoptée par 
Geertsema (1821), Busche (1841), Paasch (1854), Gelmo (1858) et beau- 
coup d’autres auteurs. On fit remarquer que la maladie augmentait de 
fréquence en méme temps que la scarlatine et la rougeole, ou tout au 
moins en méme temps que Tune de ces deux affections: les épidémies 
¢ rubéole s’observaient souvent dans une localité placée entre deux au- 
tres atteintes l'une de rougeole, l'autre de scarlatine. Il y avait donc, 


vers cette époque en Allemagne, une tendance générale ane pas admettre 


existence de la rubéole comme entité morbide spéciale. Castatt et 
Hebra étaient convaincus que ce n’était pas une maladie sui generis. 
Cependant, en dépit de tous ces arguments et de cette vive opposition, 
quelques observateurs continuaient a croire a la réalité de l’existence 
d’un troisitme exanthéme bien distinct. Parmi eux, il nous faut citer 
Behrend (4828), Wagner (1834), Meissner (1844). A partir de 1860, cette 
-idée parut dominer 4 son tour dans ce pays et fut soutenue par Metten- 
-heimer, Thomas, Hennig, Thierfelder, Vogel, Wunderlich, Lindwurm, 
Arnold, Gerhardt, Steiner, Kuster, Roth, Emminghaus, etc...; il faut 


— ajouter a cette liste Nymann en Russie et De Man en Hollande. L’exis- 


tence de la rubéole comme maladie spéciale est maintenant si bien 
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t admise enAllemagne que Striimpel a pu dire que ceux-la seuls la nient, 
: qui n’en ont jamais observé un seul cas. i. 4 VE 
Angleterre. — En Angleterre, on ne s’est occupé de cette question | 
que dans ces derniéres années. Willan, en 1808, et Bateman, en 1843 ont 
bien parlé d'une roséole et d’une rougeole sans catarrhe qui ne préser- 
vait pas de la véritable rougeole. Mais ce fut Maton, en 1815, qui dé- aa ‘4 
‘ crivit le premier la rubéole comme une maladie sui generis. Cependant = 
Yopinion qu’elle n’était qu’une forme anormale ou hybride des autres 
1 fitvres éruptives prévalut en Angleterre jusqu’en 1840, époque a laquelle aa 
Paterson établit que c’était bien une affection distincte; toutefois l’en- 
tité morbide qu’il fit connaitre était beaucoup plus grave que la rubéole- i 
que nous observons &Vheure actuelle. Ces idées furent soutenues par a 
Tripe en 1852 et par Balfour en 1857; puis par Veale (1866), Murchison ; : 
1870, Liveing (4874), Dunlop (1874) ; & lheure actuelle elles sont géné- 
) ralement admises en Angleterre malgré les protestations de Copland 
1858) et d’Aitken qui soutiennent que c’est une forme hybride. Parmi 
| les nombreux rapports d’épidémies récentes qui viennent d’étre publies 
7 dans le Royaume-Uni, le Dr Griffith cite ceux de Cheadle (30 cas), de 
Shuttleworth, de Douglas (50 cas), de Tonge-Smith (145 cas), de Wilson, 
de Dukes (63 cas), etc... 
France. — Le U* Griffith n’est pas trés au courant des publications 
francaises récentes sur la rubéole; il ne cite méme pas les travaux de 
Trastour (de Nantes) sur cette question. ll se contente de citer Alibert 
qui l’aurait décrite comme maladie distincte sous le nom de roséole 
idiopathique, Barthez et Rilliet, qui semblent dans leur édition de 1861, 
en reconnaitre l’existence en tant qu’entité morbide distincte ; Gintrac et 
Thore ont combattu cette opinion; elle est au contraire soutenue par 
Trousseau, Roger, Damaschino, Jaccoud et bien d’autres. fi 
Italie. — L’auteur n’a presque rien pu trouver sur la rubéole dans 1 
les publications italiennes. 
Amérique.— Homans, de Boston, fut le premier pathologiste des ] 


Etats-Unis qui reconnut et décrivit la rubéole en 1843. Cotting en pu- 
blia des séries de cas en 1853 et 1871. Caleb Green (1871) en fit con- 
naitre une épidémie. Ce furent surtout les travaux de J. Lewis Smith 
. (1874) qui attirérent sur cette affection l’attention des médecins améri- 
cains, et depuis cette époque op a écrit des quantités de mémoires ayant 
‘trait 4 des épidémies importantes; parmi elles le D® Griffith cite celles 
de Hatfield (110 cas), de Park (plus de 100 cas), de Earle (120 cas), et ; 
Edwards (166 cas), elec... 
La rubéole est une maladie sui generis. — L’historique qui précéde 
montre que la rubéole, aprés avoir été longtemps considérée comme une 
simple variété de la rougeole ou de la scarlatine ou bien comme une 
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forme de transition entre ces deux fiévres éruptives, est actuellement 
regardée par la grande majorité des auteurs comme étant une affection 
bien distincte. Mais il y a encore des dissidents. Henoch ne peut 
accepter cette théorie ; Fagge dans son ouvrage récent : Practice of medi- 
cine, dit que la seule raison qu’il y ait pour que l’on admette l’exis- 
tence de la rubéole comme maladie a part, c’est que l’on explique ainsi 
les faits qui pourraient étre considérés comme des récidives de rougeole, 
et certes ce n’est pas la & ses yeux un argument suffisant. Goodhart 
croit que c’est une forme de transition. Descroizilles, Steward et Oxley 
lui refusent tout droit de cité dans le cadre nosologique. (Discussion au 
congrés médical international de Londres, 1881.) 

Le D* Griffith croit done nécessaire de formuler quelques-unes des 
propositions sur lesquelles est fondée la théorie de l’existence de la ru- 
béole. 

4° Cest une fiévre éruptive contagieuse et épidémique et non une 
simple affection de la peau ; 

2° Elle régne indépendamment de la rougeole et de la scarlatine; 

3° Son incubation, son invasion, son éruption, et ses autres symp- 
tomes different de ceux des deux autres fiévres éruptives ; 

4° Elle attaque sans la moindre distinction et avec une égale intensité 
ceux qui ont eu la rougeole et la scarlatine et ceux qui ne les ont pas 
eues ; elle ne confére en rien l’'immunité pour ces deux affections ; 

5° Elle ne produit jamais que la rubéole chez les personnes qui sont 
exposées 4 la contagion ; 

6° Elle ne survient qu’une seule fois chez le méme individu. 

L’auteur fait remarquer que du moment que la réalité de la quatriéme 
proposition est prouvée, l’on est obligé d’admettre que la rubéole est bien 
une maladie distincte. En effet, il n’est pas ordinaire de voir la rougeole 
et la scarlatine récidiver; cependant ces récidives peuvent s’observer, et 
jen ai vu pour ma part des cas indéniables. Si l'on croit, d’autre part, 
que la rubéole n’est qu'une variété de l'une de ces deux affections, ou 
qu'une forme hybride tenant des deux a la fois, de telle sorte qu'elle ne 
saurait conférer & ceux qu’elle atteint limmunité compléte, du moins 
devrait-on s’attendre & ce qu’elle edt moins d’intensité chez ceux qui ont 
déja eu la rubéole; or, lobservation attentive des faits nous apprend 
qu’il n’en est rien. 

Sur 48 cas de Smith, 19 malades avaient eu la rougeole; sur 33 cas 
de De Man, 10 malades avaient eu la rougeole, 4 la scarlatine; sur les 
45 malades de Thierfelder, 22 avaient eu la rougeole et 5 la scarlatine; 
sur les 140 d’Hatfield, plusieurs avaient eu la rougeole et la scarlatine ; 
sur les 27 de Shuttleworth, 15 avaient eu la rougeole et la scarlatine, et 
5 eurent ensuite les deux maladies; sur les 22 malades de la premiére 
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épidémie observée par Klaatsch, 11 avaient eu la rougeole; sur les 40 ma- 
lades de la deuxiéme épidémie, étudiée par le méme auteur, la plupart 
avaient eu la rougeole ; sur les 88 de Duke, 61 avaient eu la rougeole ; 
sur les 30 cas graves de Cheadle, 22 avaient eu la rougeole. La plupart 
des malades, dont le docteur Griffith a relevé les observations inédites, 
avaient eu la rougeole, ou l’ont eu plus tard. 

On a objecté que les symptémes donnés par les divers auteurs ne con- 
cordent guére entre eux; les uns en font une affection des plus graves, 
les autres, et c’est la grande majorité 4 ’heure actuelle, une maladie sans 
importance. [l est probable qu’on a commis et que l’on commet méme en- 
core parfois des erreurs de diagnostic, et que la plupart des faits si graves 
de rubéole que l’on a relatés, ne sont que des cas de scarlatine ou de 
rougeole. Il faut aussi remarquer que la rubéole, comme les autres affec- 
tions contagieuses, peut varier beaucoup suivant les personnes, suivant 
les localités et suivant les époques; ainsi, il est fort possible que cette 
maladie ait perdu de sa gravilé depuis le jour ot l'on ena donné les pre- 
miéres descriptions. 

Etiologie. — La contagiosité de la rubéole ne peut plus étre mise en 
doute & ’heure actuelle; et cependant Kassowitz et Steiner la nient. 
Slagle la met en doute, et De Man, Picot, Mettenheimer, Arnold et 
Lindwurm la regardent seulement comme probable. Walch pense qu'elle 
peut se produire d’une maniére spontanée, et il dit que ses épidémies 
apparaissent & Malte dés que survient la saison des pluies. Thomas croit 
quelle est un peu moins contagieuse que la rougeole ; Tonge-Smith, 
Liveing, Bourneville et Bricon, Hardaway, ete..., partagent cette opinion. 
Squire, Chadbourne et J.-L. Smith disent qu’elle n’est que faiblement 
contagieuse, Klaatsch, qu'elle l’est plus ou moins suivant les épidémies ; 
pour Jacobi et Dukes, elle l’est & un haut degré. 

L’expérience personnelle du docteur Griffith lui fait croire que la na- 
lure contagiense de la rubéole est tres accentuée. 

_ Cette maladie s’observe surtout par épidémies; elle est plus fréquente 
en hiver et au printemps. J.-F. Meigs et Slagle la croient plutét épidé- 
mique que contagieuse. Thomas pense que c’est une maladie cyclique 
qui fait sa réapparition dans une contrée 4 des intervalles réguliers de 
quelques années; c’est un point que des études ultérieures pourront 
seules élucider. 

On connait mal la période 4 laqueile la rubéole est le plus contagieuse. 
Thierfelder pense que c’est pendant la convalescence ; Squire croit qu’on 
peut la communiquer avant que I’éruption ne paraisse et pendant un 
mois aprés. L’extensicn de la maladie dans les institutions, en dépit de 
Visolement immeédiat et rigoureux des enfants atteints, démontre bien 
quelle est contagieuse dés les premiéres périodes. 

ANNALES DE DERMAT., 2@ SERIE, VIII. 
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On ignore comment se fait la transmission. La découverte qu’ont faite 
Edwards et Formad de micrococci dans le sang de quelques rubéolenx 
est intéressante, mais elle n'est pas encore entourée de toutes les garan- 
ties suffisantes. Il est presque uniyersellement admis qu’on n’est attein 
‘ae seule fois de la rubéole. 

. Le sexe n’a aucune influence sur elle. C’est une maladie de l’enfance 
qui s’observe surtout entre 5 et 15 ans, Le docteur Griffith l’'a yue chez 
un enfant de moins de 2 ans, et Scholl a cité le cas d’un nouyeau-né qui 

en fut atteint quelques jours a peine aprés sa naissance ; sa mére I’avait 

PM eue deux mois auparavant; mais ce sont 1a de fort rares exceptions. Les 
adultes sont parfois atteints, mais beaucoup moins souvent : sur le, 

_ 55 malades de Thomas (1868), deux seulement étaient des adultes; sur 

les 22 du méme auteur (1872), un seul était adulte; sur les 42 d’Em_ 

-minghaus, 2 étaient des adultes; sur les 19 de Roth, un seul était. Bien 

- que des adultes en assez grand nombre aient été exposés a la contagion 

dans les institutions oi ont été recueillis les 150 cas relatés par le docteu y 

Griffith, 1 seul a été atteint. Leitz a publié l’observation d’une femme 

de 63 ans. 

Incubation. — Le docteur Griffith a observé & cet égard les faits sui- 
vants : une petite fille en congé dans sa famille y prend la rubéole ; |'¢ - 
ruption apparait le 24 février 1886, et le jour méme elle rentre a l’insti- 
tution. Le 4° mars 1886, e’est-a-dire 5 jours aprés avoir été exposées a 
la contagion, deux enfants sont atteintes et présentent |’éruption caracl¢é- 
ristique ; le 3 mars elie apparait chez trois autres; le 4 (huit jours apres 
l’'arrivée de la premiére malade) elle se montre chez 7 autres enfants, le 
5 chez 2, le 6 chez 5, et le 7 chez 7. Puis de nouveaux cas se déclarérent 
tous les jours, mais il était dés lors impossible de savoir quelle était leu, 
origine direete. Dans cette série de faits, la plus courte durée de l’incu- 
bation fut done de 5 jours; 28 cas se développerent dans les 14 jours qu 
suivirent l’arrivée de la premiére malade. Dans une autre série de fails 
observés chez des garcons par le docteur Musser, la période d’incubation 
la plus courte fut de 6 jours. La plupart des auteurs donnent des périodes 
d’incubation beaucoup plus longues, et le docteur Griffith reconnait qu'il 
a vu ce stade beaucoup plus prolongé dans d’autres épidémies. Pour 
Glaister, la période d’incubation est de 44 6 jours au plus; pour Robin- 

an, de 6 & 7 jours; pour Pollock, de 6 & 16 jours; pour Edwards, de 

6 & 21, de 10 en moyenne; J.-L. Smith lui assigne une durée de 7 a 

21 jours; Bourneville et Bricon, de 84 10 jours ; Squire, de 8 4241, 14en 

moyenne ; Hatfield, de 10 jours; Steiner, de 104 14; Cheadle de 114 12; 

Dukes, de 12 & 22, 15416 en moyenne; Duckworth, de 16; Cuomo, 

de 17; Cullingworth, Balfour et Tonge-Smith, de 2 semaines ; Good hart, 

Jacobi, Hardaway, Mettenheimer et Thierfelder, 2 semaines au plus; 


| 
le 
| 
d 
0 
| a 
li 
a 
d 
| 
| 
= 
XUM 


j DE LA RUBBOLE, 


Gerhardt, Kaosswitz, Emminghaus, Picot et Eichhorst, de 243 semaines; 
Thomas, Earle et Klaatsch, de 2 semaines 1/2 a 3 semaines ; Cotting, 
de 3 semaines environ. 

On voit done, en somme, que la durée de la période d’incubation de— 
la rubéole varie de 4 4 22 jours. On n’a signalé l’apparition d’aucun 
symptome notable pendant cette période; cependant Squire prétend que 
les malades se plaignent parfois de la gorge et l'on a noté des épistaxis et 
du gonflement des ganglions rétro-cervicaux. 

Invasion. — Dans beaucoup des cas personnels au DF Griffith, les 
prodromes ont tout a fait manqué. Dans un certain nombre, cependant, 
on a pu noter quelques légers troubles morbides douze heures environ 
avant l’apparition de léruption : les malades éprouvaient du malaise, de 
la somnolence, leurs yeux devenaient rouges, larmoyants, fatigués : on 
a vu survenir des éternuements et une toux légére. Dans un cas, les pro- 
dromes parurent 24 heures et dans un autre 48 heures ayant l’éruption. 

L’opinion de la grande majorité des auteurs est qu’il n’y a pas le 
moindre prodrome, ou que ces prodrames ne durent que quelques 
heures ou un jour et sont insignifiants : dans les cas normaux c’est a 
peine si l’on ohserve du malaise, une toux légére, du larmoiement, de 
linjection conjonetivale, probablement un peu de coryza, parfois de la 
douleur dans les membres, de la somnolence, de l’enrouement, assez 
souvent des maux de gorge, de la tuméfaetion des ganglions des régions 
cervicale et postauriculaire, peut-étre une éléyation de température de 
{° 4 2°, parfois des nausées et un certain cedeme du visage. Mais tous 
ces symptomes peuvent manquer. 

Quelques auteurs soutiennent cependant que la durée du stade d’in- 
vasion peut étre beaucoup plus longue. Me Leod dit qu'elle est de 24a 
36 heures; Murchison et Binas, qu'elle peut étre de 48 heures; Metten- 
heimer, Henderson, Kingsley, Thierfelder, Emminghaus, Roth de una 
trois jours; Copland, Cuomo et Cheadle de deux a trois jours; Culling- 
worth et Edwards de trois jours; Paterson et Aitken de trois 4 quatre 
jours; Lindwurm de quatre jours; Hemming de quelques heures a cing 
jours; Balfour de deux a six jours. et Claussen prétend que dans quel- 
ques cas le malaise prémonitoire peut durer de six 4 sept jours. 

Il est dane hors de doute que la durée du stade d’invasion peut étre 
pralongée et que ses symptOmes peuvent avoir une gravité insolite, mais 
il n’en est pas mains vrai que toutes les fois que le stade prodromique 
se prolonge plus d’une demi-journée, il s’agit d’ya cas anormal. 

On a également noté pendant cetie période quelques symptémes excep- 
tionnels : les yomissements sont rares d’aprées J.-L. Smith, Murchison, 
Me Leod et Emminghaus; d’aprés Kingsley ils précédent d’ordinaire 
léruption : le D® Griffith ne les a observés que dans deux cas. J.-L. 
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Smith, Edwards, Lindwurm, Cuomo et Alexander ont signalé des con- 
vulsions; Hardaway, Cuomo et Edwards du délire; Cullingworth de 
Yurticaire; Prioleau des hémorrhagies oculaires et auriculaires; 
Edwards des épistaxis ; Squire des vertiges ; Mettenheimer des syncopes; 
Balfour des attaques de faux croup; Cuomo des céphalalgies intenses, 
Nymann a noté des sensations de froid dans 19 cas sur les 119 qu’ila 
relatés. Emminghaus et Thierfelder ont observé une légére rougeur im- 
médiatement avant le rash; Edwards a vu dans 4 cas et Cuomo dans 
7 cas de l’érythéme. 

Eruption. — L’éruption apparait apres ces légéres manifestations pro- 
dromiques ou bien, sans aucun phénomene prémonitoire, en pleine 
santé. Fort souvent c’est 4 son réveil, apres une nuit de sommeil, que 
- Venfant se trouve couvert de rougeurs. Pour la plupart des auteurs elles 
apparaissent d’abord sur le visage, et de la elles se répandent fort rapi- 
dement, en quelques heures, sur tout le reste du corps; les jambes sont 
envahies en dernier lieu : telle est opinion de Thomas, Emminghaus, 
Squire, Picot, Rilliet et Barthez, Mettenheimer, Klaatsch, Bourneville et 
Bricon et beaucoup d’autres. D’aprés Liveing et Morris, ’éruption débu- 
terait par la poitrine et par le dos ; d’apres Day, Murchison et Balfour 
ce serait par les bras et la région présternale; d’apres Paterson et 
Copland, elle débuterait partout 4 la fois. Park soutient que souvent elle 
est tout d’abord visible 4 la voute palatine avant de l’étre sur les tégu- 
- ments, puis elle se montre sur le cou. . 

Parfois, d’ailleurs, l’éruption est fort avortée, et n’existe que dans la ca- 
vité buccale, sur le visage, au cou, ou méme aux sourcils seuls. La sur- 
face entiére du corps peut étre atteinte. J.-L. Smith et Emminghaus ont 
cru quelle respectait toujours la paume des mains et la plante des 
pieds, mais Thomas, Roth et d’autres I’y ont constatée. Elle est consti- 
tuée par une hypérémie du corps papillaire et de la couche superficielle 
du chorion : dans les cas typiques, elle se présente sous la forme de 
petites taches irréguliéres de forme d’une grandeur qui varie de celle 
d'une téte d’épingle a celle d’un pois, d’une teinte d’un rose pale spécial, 
i bords plus ou moins nets formant parfois un relief perceptible a la 
vue et au toucher. Ces taches ne sont pas groupées comme dans la rou- 
geole; elles sont disséminées ca et la plus ou moins rapprochées les 
unes des autres. Cependant elles sont le plus souvent discrétes et sépa- 
rées entres elles par des intervalles plus ou moins grands de peau 
saine ; elles ont néanmoins une certaine tendance a devenir confluentes 
en certaines régions, surtout au visage et aux endroits soumis 4 une 
pression continue ou & une température plus élevée, tels que les parties 


naturelles, les fesses, parfois au niveau des jarretiéres serrées. 
Sur le trone, surtout vers le dos, ’éruption est d’ordinaire plus pale, 
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ou d’une couleur rouge brunatre, et les éléments sont tres rapprochés. 
Vers les poignets et les chevilles, quelquefois sur les doigts et les orteils, 
les papules isolées sont fort évidentes. 

La description qui précéde est conforme 4 ce que disent la plupart 
des auteurs; mais il faut bien savoir que l’éruption est extrémement 
variable d’aspect suivant les épidémies et dans une méme épidémie sui- 
vant les sujets. 

Thomas dit que la teinte de l’éruption est rose pile, qu’elle n’a pas 
le rouge vif de la scarlatine intense, ni la coloration rouge bleuatre de 
la rougeole grave ; pour Shuttleworth, la teinte est d’un rouge brunatre. 
Aitken dit que l’exanthéme est plus surélevé que celui de la rougeole. 
Curtman, Cuomo, Thomas, Hardaway et Copland ont noté qu’il pouvait 
se développer des vésicules; mais ce fait est des plus rares. Thomas, 
Gerhardt et d’autres auteurs disent que les éléments éruptifs de la ru- 
béole ont des bords arrondis ou dentelés, et que dans ce dernier cas ils 
sont souvent reliés les uns aux autres par des prolongements délicats. 
Emminghaus et Cuomo décrivent un aspect marbré des téguments, et 
de petits vaisseanx fort délicats que lon voit parfois dans les parties 
saines. Dunlop et Cheadle ont observé des pétéchies et Glaister un rash 
purpurique. Cheadle prétend aussi que I’éruption est plus sombre, plus 
pourprée et plus papuleuse que celle de la rougeole, mais l’épidémie 
quil a observée était & beaucoup d’égards anomale. Claussen a noté 
que l’on éprouve parfois en pressant sur les papules la sensation d'une 
petite nodosité cutanée. Le D® Griffith a observé un fait analogue : 
l'éruption qui couvrait l'enfant des le premier jour était surtout com- 
posée de plaques annulaires variant comme grandeur de celle d’un pois 
a celle d’une piéce de 20 centimes en argent d’un rose pale avec une 
coloration nettement jaunatre au centre. Au niveau de la plupart de 
ces macules, on sentait sous la peau un petit corpuscule dur semblable 
4 une bille. L’éruption palit, changea de caractére dans les vingt- 
quatre heures et l’on ne put conserver le moindre doute sur sa nature. 

Suivant Rilliet et Barthez, exanthéme peut disparaitre, puis reparaitre 
chez le méme malade le méme jour ou plus tard. Le D* Griffith l’'a vu 
dans un cas s’effacer pendant un jour, puis redevenir visible. Thomas, 
Emminghaus, Mettenheimer, Wunderlich, Roth, ete. décrivent l’érup- 
tion comme étant un peu surélevée. Hardaway, Cuomo, Duhring, ete. 
la considérent comme n’étant composée que de macules. Toutes ces dif- 
férences prouvent bien qu’elle est polymorphe. 

D’aprés les cas qu'il a étudiés, le D* Griffith croit pouvoir en décrire 
deux types principaux : 

{° Les taches ont pour la plupart la grandeur d’un pois; elles sont 
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plus of moins groupées, elles ont en fait la plus grande ressemblanee 
avec léruption de la rougeole. 

2° L’éruption est confluente en larges placards ou fie forme qu'une 
vaste nappe, sans saillies notables au-dessus du niveau des téguments; 
elle est d'une rougeur uniforme et simule tout & fait ’exanthéme de la 
searlatine. Un examen fort attentif fera souvent reconnaitre quelques 
papules au milieu de la rougeur diffuse : on trouvera surtout ces élé- 
ments entre les sourcils, aux poignets et aux doigts. 

On peut observer toutes les gradations possibles entre les deux types 
extrémes que nous venons de signaler, Il est peut-étre possible d’établir 
comme régle que plus l'éruption est maculeuse, plus grande est la ten- 
dance a la confluence, que plus elle est papuleuse, plus elle tend i for- 
mer des groupes semblables & ceux de la rougeole, 

Ces deux formes éruptives de la rubéole, ’une semblable a la rou- 
geole, l'autre & la scarlatine, s'imposent aux observateurs qui ont vu de 
nombreux cas de cette affection. Aussi presque tous les auteurs sérieux 
en parient-ils, _Klaatsch et Copland disent premitre vue on peut 
prendre Ja rubéole pour une scarlatine. Harrison, Goodhart, Hatfield, 
J.-L. Smith, ete. reconnaissent que tantét l’exanthéme ressemble a 
celui de la rougeole, tantot & celui de la scarlatine, Byers, Picot et Hen- 
derson ont vu des cas dans Jesquels il ressemblait & celui de la rou- 
geole en certains points du corps et & celui de Ja scarlatine en d’autres. 

Cependant quelques auteurs modernes ont prétendu que la rubéole 
ne pouvait jamais étre confondue avee la scarlatine, Thomas, Bristowe, 
Bourneyille et Bricon s’étonnent que l’on ait pu hésiter entre ces deux 
affections, Le D' Griffith croit qu'une plus grande expérience des faits 
aurait éyité de semblables erreurs & ces pathologistes. Il a observé pour 
sa part un cas dans lequel il lui a été impossible de porter le diagnostic 
de rubéole pendant les premiers jours ; rien ne pouvait distinguer l’érup- 
tion de celle d’une searlatine ; l’évolution de la maladie et la contami- 
nation d’un frére du malade lui permirent seules de reconnaitre la vé- 
ritable nature de affection. 

Il est toutefois généralement admis que la rubéole ressemble surtout 
ala rougeole. Thomas youlant qu'elle lui ressembJat toujours, a émis 
un peu timidement l’opinion qu’il pourrait bien exister une autre affee- 
tion distincte de la rubéole et ressemblant 4 la scarlatine. Filatow, de 


- Moscou, allant encore plus loin, a décrit deux variétés de rubéole : l'une 


la rubeola scarlatinosa, et autre la rubeola morbillosa, celle-ci n’étant 
autre chose que la rubéole typique ; il soutient que ce sont deux entités 


Tout semble démontrer au contraire que la méme contagion leur donne 
naissance et qu’elles ne sont par conséquent que deux modalités érup- 
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tives de la méme affection. On a proposé d’autres classifications de 
réruption : Thomas én a établi trois variétés d’aprés la grandeur des 

taches; Emminghaus parle d'une forme confluente et dune forme dis- 

crete; Nymanin et Klaatsch d'une variété ponctuée ét d’une autre larges 

éléments. 

La plupart des auteurs s’accordent & dire que la durée de l’éruption 
est variable suivanj les diverses régions du corps. D’aprés Thomas, il est 
assez fréquent de voir le maximum de développement de éruption se 
faire en des moments différents, en tel ou tel point. Elle atteint sa plus 
grande intensité & la face, au cou, & la partie supérieure du trone avant 
quelle se soit montrée aux extrémités, et, lorsque douze ou vingt- 
quatre heures plus tard ces derniéres régions sont complétement en- 
vahies, il ne reste que quelques vestiges de rougeur sur celles qui ont 
été prises les premitres. La durée du maximum d’intensité de l’érup- 
tion en un point varie de quelques heures & une demi-journée. Hardaway, 
Emminghaus, Roth et Mettenheimer font de cette apparition successive 
du maximum de l’éruption en divers points du corps le signe pathogno- 
monique de la rubéole. L’auteur a pu souvent vérifier la réalité de la 
description précédente, mais il ne croit pas que ce mode particulier de 
production de l’éruption doive étre regardé comme ayant une fort grande 
importance. Il a aussi fréquemment vu l’exanthéme persister avec une 
égale intensité sur le visage, tandis qu’il gagnait le reste des téguments, 
de telle sorte qu’il était possible de dire qu’il atteignait partout son acmé 
dés le second jour. fl pAlit alors rapidement; et ce changement de colo- 
ration se produit partout & la fois ou tout d’abord au visage. Fréquem- 
ment il semble persister plus longtemps aux régions qui ont été prises 
en premier lieu, et c’est ainsi qu'il peut encore étre perceptible au visage 
et aux parties, alors que les autres régions en sont déja complétement 
indemnes. D’ailleurs il faut bien reconnaitre que toutes sortes de va- 
riétés ont été indiquées par les auteurs. 

C’est ainsi qu’i!s indiquent pour la durée totale de l’éruption, Gerhardt 
un jour ou une demi-journée, Trousseau un ou deux jours, Thomas, 
Alibert, Rilliet et Barthez, Bourneville et Bricon-de deux A trois jours, 
Edwards de deux & cing jours, Claussen et J.-L. Smith trois jours, 
Kingsley et Emminghaus de deux & quatre jours, Maton et Picot de trois 
4 quatre jours, Hatfield quatre jours, Klaatsch de un a cing jours, Bal- 
four de quatre 4 six jours, Copland et Aitken de quatre 4 cing jours, et 
de six 4 dix dans les cas graves, Liveing de cing’ sept jours et Alexander 

quatorze jours dans un eas. Le D* Griffith l’'a vue durer de deux a trois 
jours, beaucoup plus rarement quatre & cinq jours, et dans quelques cas 
vingt-quatre heures seulement. On peut done dire d’une facon géné- 
rale que la durée moyenne de V’éruption est de trois & quatre jours, 
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mais qu’elle peut varier de yingt-quatre heures a six ou sept jours. 

Symplomes du stade d’éruption. — Quand il y a eu des prodromes, 
ces prodromes, plus ou moins accentués, persistent pendant le stade 
d’éruption. ‘Les symptémes qui prédominent sont les phénoménes de 
catarrhe de la rougeole combinés avec l’angine de la scarlatine, mais 
bien atténués. Dans les cas qui lui sont personnels, le D® Griffith a cons 
taté du cété des yeux un peu de rougeur et une augmentation de la séecré- 
tion nasale, parfois du larmoiement et des éternuements, trés rarement 
de la photophobie et un coryza bien caractérisé. Souvent il a vu survenir 
de la toux, et parfois il a di méme la traiter. La plupart des auteurs ont 
observé les mémes phénoménes ; cependant on doit signaler quelques 
divergences d’opinion. Trousseau et Reed nient l’existence du catarrhe; 
d’autres, comme Mc Leod et Vogel, soutiennent que d’ordinaire il est nul. 
D'aprés Burnie, l’absence du coryza et de la toux est un des caractéres 
distinctifs de l’affection, mais la congestion de la conjonctive se voit fré- 
quemment. Brodie prétend qu'il n’y a jamais d’éternuements. Douglas 
soutient, au contraire, que le coryza existe dans la moiltié des cas environ, 
quoiqu’il soit moins fréquent que les autres manifestations catarrhales ; 
Thomas, que la conjonctivite et le coryza font rarement défaut, surtout 
au début de la maladie; Kassowitz, qu'il y a du catarrhe oculaire et nasal 
avec éternuements, mais que la toux est rare ; Wilson, qu’il n’y a pas de 
bronchite, et Cuomo, qu’elle est la régle, etc., ete. Sans aucun doute, 
lintensité des manifestations dépend quelque peu des épidémies ; toute- 
fois, dans presque tous les cas, elles sont bien moins graves que dans la 
rougeole. 

Le mal de gorge a été constant dans tous les cas observés par l’auteur, 
mais il a été presque toujours fort léger ; et les malades ne s’en plai- 
gnaient pas. L’examen direct révélait l’existence d’une rougeur de la 
- muqueuse, surtout marquée a la partie supérieure des piliers antérieurs 
du voile du palais. Parfois, cependant, l’inflammation était plus intense, 
les amygdales étaient tuméfiées et la déglutition pénible. Beaucoup 
- d’auteurs ont signalé la possibilité de ces angines sérieuses avec difficulté 
ou impossibilité d'avaler et sécrétion abondante de mucosités. Parke est 
le seul pathologiste qui n’ait pas toujours constaté la présence de l’an- 

gine ; il ne signale l’amygdalite légére ou la pharyngite que dans 20 0/0 
des cas. Murchison, Liveing, Edwards, Burnie, Hemming, Aitken, 
Copland, Paterson, Me Leod et beaucoup d’autres insistent, au contraire, 
tout particulicrement sur la constance de ce phénomeéne. C’est réel!ement 
un des caractéres pathognomoniques de la maladie, un de ceux qui sont 
le plus utiles pour la reconnaitre. Thomas prétend que, tandis que dans 
_ la scarlatine il n’y a que les parties postérieures de la gorge qui soient 

_ atteintes, dans la rubéole les parties antérieures sont tout autant inté- 


a? 
{i 
XUM 


wiika 


DE LA RUBEOLE. 559 


ressées. Dans la plupart des cas personnels au D* Griffith, la gorge était le 
siege d’une rougeur diffuse limitée ou fort étendue. Dans quelques cas, 
on voyait sur le voile du palais, sur la luette et la face interne des joues 
une éruption de petites taches d’un jaune rougeatre ou d’un rouge bru- 
nitre de la grandeur d'une téte d’épingle. Emminghaus, Nymann, 
Gerhardt, Picot, Parke, Dunlop, Kassowitz, Cuomo, d’autres encore ont 
signalé des faits identiques. Cependant, Thomas et Klaatsch ne les ont 
jamais constatés et les révoquent en doute. 

L’enrouement existe quelquefois d’aprés divers auteurs, tels que Thomas, 
Emminghaus, Edwards, ete. Le D* Griffith l’'a noté dans quelques cas. 
D’aprés Aitken, Cheadle, Paterson, etc., il serait souvent trés prononcé. 

Thomas dit que les symptOmes de catarrhe et d’angine suivent la méme 
marche que l’éruption, qu’ils diminuent & mesure que celle-ci disparait. 
Le D' Griffith croit que cette régle est généralement exacte, quoique dans 
certains cas ces symptémes n’existent plus au bout de vingt-quatre 
heures, alors que l’éruption ne fait encore que commencer 4 pilir. 
D’aprés Emminghaus, ils suivent plutét-la méme marche que la tempé- 
rature. Squire les a vus s’accroitre aprés la disparition de l’éruption. 
Liveing dit que le mal de gorge peut persister, alors que les téguments 
ont repris leur aspect normal. Dans un cas di au D* Shoemaker, |’angine 
dura dix-huit jours. Le D* Griffith a vu souvent la toux persister, alors 
que le malade ne présentait plus aucun autre symptOme morbide. 

La fievre constitue l’un des phénoménes les plus importants ; mais les 
auteurs s’accordent peu a ce sujet. D’aprés Eustace Smith, le léger mou- 
vement fébrile que l'on observe lors des prodromes ne s’accroit pas 
lorsque se montre l’éruption. Roberts et d’autres observateurs disent 
méme qu’il diminue. Le D* Griffith a fait de nombreuses recherches et il 
croit qu’il se produit presque toujours une légére élévation de tempé- 
ralure lors de l’apparition de l'exanthéme : elle atteint son maximum le 
premier, souvent le deuxieme jour de |’éruption, puis elle diminue graduel- 
lement avec elle. Elle peut s’élever jusqu’a 100° Fahr., mais elle dépasse 
rarement 101° Fahr. ; dans beaucoup de cas, elle reste pendant un cer- 
tain temps 4 99°,5 ou 100° Fahr., méme aprés la disparition complete 
des accidents cutanés. Il est possible qu’elle tienne alors a la persistauce 
de la bronchite. Dans beaucoup de cas, elle redevient normale dés le 
second jour, bien que l’éruption soit toujours 4 son maximum ou ne fasse 
que commencer a palir. Dans quelques cas, qui semblaient avoir d'abord 
été tout a fait apyrétiques, on a noté une légdre élévation de température, 
alors que l’exanthéme avait déja presque totalement disparu. D'aprés 
Squire, la température ne serait pas réguliére pendant toute la semaine 
qui suit l’éruption. 

Thomas et Hardaway décrivent les mémes variations de température. 
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Emminghaus insiste sur ce que, dans certaines épidémies, elle est nor- 
male ; quand la fiévre existe, elle ne se montre qu’au début et dis- 
parait avant la fin de I’éruption, ou bien -elle persiste pendant toute 
la durée de l’exanthéme, Squire prétend que la fiévre disparatt en mémé 
temps que la rougeur, le troisiéme jour; Reed, qu’elle ne s’éléve jamais 
au-dessus de 101° Fahr., et qu’elle tombe toujours vers le second jour ; 
Alexander et Cuomo, que la fiévre de la période d’invasion diminue 
lorsque l’exanthéme se montre; Burnie, que la température ne dépasse 
jamais 102°; Vogel, Wunderlich, Earle et Picot, que la fitvre manque 
le plus souvent; J.-L. Smith, Barthez et Rilliet, Claussen, Parke, Bour- 
neville et Bricon, Tonge-Smith, qu'elle est fort légére quand elle existe ; 
Cotting, qu’elle atteint son maximum lorsque survient I’éruption ; Kasso- 
witz, qu'elle disparait le second ou le troisiéme jour ; Klaatsch, qu'elle 
est légére et ne dure qu’un jour. 

Quelques auteurs attachent cependant une grande impoftance A la 
fievre. D’aprés Me Leod, elle peut atteindre 100 ou 105° Fahr. ; E.-L. Fox 
dit qu’elle est forte pendant les deux premiers jours ; Edwards, qu'elle 
monte souvent 4 103 ou 104° Fahr.; Cheadle a décrit une épidémie od 
elle atteignait 103° Fahr. au début de l’éruption et 104 4 105° lorsque 
’éruption était & son summum. Toutes ces opinions si diverses font 
bien comprendre combien ce symptéme peut yarier dans la rubéole. 

Dans les cas du D* Griffith, ’intensité du catarrhe et de la fidvre était 
d’ordinaire en relation directe avec |’intensité de l’éruption : cette régle 
semble avoir été admise par la majorité des auteurs. Cependant la plus 
grande élévation de la température et le maximum de développement des 
phénomenes cutanés ne sont pas nécessairement dans tous les cas atteints 
au mém> moment. Bien plus, Emminghaus prétend qu’ils ne coincident 
jamais, et Thomas, qu’ils n’ont aucune relation entre eux. Il y a aussi un 
certain nombre de malades chez lesquels cette régle ne se vérifie pas ; 
chez quelques-uns d’entre eux, il y a beaucoup de fiévre et peu d’exan- 
théme ; chez d’autres, un exanthéme fort accentué avec apyrexie. Les 
mémes anomalies peuvent s’observer pour les symptomes de catarrhe. 

Le pouls et la respiration ont d’ordinaire la fréquence que comporte 
l'élévation de la température. Cependant, dans quelques cas, il peut y 
y avoir de la tachycardie. 

L’état de la langue est fort important pour le diagnostic : le D* Griffith 
n’a jamais observé la langue rouge vif et desquamée de la scarlatine ; elle 
était toujours normale ou revétue d'un mince enduit saburral avec piqueté 
formé par le sommet des papilles hypertrophiées. C’est 1a la régle dans 
limmense majorité des cas. Cependant Hemming, Balfour et Tripe ont 
décrit une langue plus ou moins sale, puis devenant rouge vif, puis lisse 
et unie. Murchison dit qu’elle peut ressembler & la langue de la scar- 
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latine. Burnie fait de la teinte rouge vif de la langue un des caractéres 
qui permetterit de distinguer la rubéole de la rougeole. Tompkins cite 
un malade qui avait déja eu la rougeole, qui eut la rubéolé avee une 
langue d’un rouge vif, puis qui fut pris de la scarlatine. Tous cés fails 
peuvent étre considérés comme anormaux. 

L’un des symptémes les plus caractéristiques de la rubéole est la tumé- 
faction des glandes lymphatiques rétro-auriculaires et sterno-cléido- 
mastoidiennes. Dés 1815, Maton en fit ressortir toute limportanee. Il 
faut reconnaitre qu’il existe dans presque tous les cas. Hardaway ne l’a 
pas vu manquer une seule fois. J.-F. Meigs regarde la tuméfaction du 
ganglion rétro-auriculaire comme uti des meilleurs signeés qui permetient 
de reconnaitre la rubéole. Squire, Hardaway et Thierfelder disent qu’on 
peut souvent constater cette tuméfaction avant l'apparition de l’exan- 
theme. Gerhardt, Mettenheimer, Douglas, Earle, Emminghaus, Tonge- 
Smith, Edwards, Duhring, ete. s’accordent tous 4 en faire un symptéme 
constant de l’affection. Toutefois, Eustace Smith dit qu’il n’existe que 
dans quelques épidémies, et Kassowitz ine l’'a trouvé que dans un tiers 
de ses cas personnels ; il reconnaft néanmoins que c’est le dernier phé- 
noméne morbide qui disparaisse. Le D* Griffith a pour ainsi dire tou- 
jours constaté le gonflement d’un ganglion au meitis; parfois il n’est pas 
perceptible le premier jour, mais devient évident le deuxiéme ; il per- 
siste pendant un certain temps, et méme aprés que |’éruption a disparu. 
Il ajoute qu'il a observé le méme phénoméne dats la rougeole, et il 
pense que si on le cherchait dans cette affection, of trouverait qu'il y 
est fréquent. 

Thomas, Klaatsch, Hardaway, Tonge-Smith et Emminghaus ont vu les 
ganglions des autres régions du corps se tuméfier dans certains eas. 
Chez ses malades les plus gravement atteints, le D" Musser a souvent 
coustaté du gonflement des ganglions axillaires et surtout inguinaux. 

Douglas a noté que l’éruption pouvait s'aecompagner d’ceedéme du 
visage: le D" Griffith a vu ce phénoméne se produire dans un certain 
nombre de ses cas. 

D'aprés Heim, Véruption s’accompagnerait d’une odeur qui serait sem- 
blable & celle qu’exhalent les scarlatineux; pour Squire, elle serait, au 
contraire, semblable 4 celle des rubéoleux. 

Les plus anciens auteurs et la plupart des modernes (Vogel, Thomas, 
Mettenheimer, Bourneville et Bricon, Hardaway, Edwards, Emming- 
haus, ete.....) disent que parfois V’éruption s’accompagne de prurit ; 
cependant l’opinion générale est qu’il fait défaut dans l’immense majo- 
rité des cas. 

Les Dr* Shoemaker, Musser et Griffith ont souvent constaté une cer- 
taine rudesse toute spéciale de la peat, semblable la peau ansérine 


ph 
i] 
| 
> 
| 
| 
> ve ) 
, 
wrhthea 


562 REVUE GENERALE. 


elle n’est pas seulement perceptible pendant l’éruption, elle persiste sou- 
vent pendant plusieurs jours aprés que l’exanthéme a totalement disparu. 
Les auteurs n’ont attaché que fort peu d’importance 4 ce symptéme, 
bien que Golson et quelques autres l’aient mentionné. 

Les nausées et les vomissements sont fort rares. Bourneville et Bricon 
n’ont observé les vomissements que dans un seul cas. Paterson et Aitken 
disent qu’ils se produisent parfois; Kingsley et Cheadle qu’ils survien- 
nent dans les cas graves ; Parke et Me Leod qu’ils sont fort rares ; mais 
J.-L. Smith et Edwards qu’ils sont fréquents. Le D* Griffith les a notés, 
dans quelques-uns des cas les plus sérieux, le premier jour de l’éruption, 

Les fonctions intestinales sont réguliéres ou bien il y a de la consti- 
pation. 

Nesquamation. — A mesure que disparait la coloration rouge de 
l’éruption, le D* Griffith a vu souvent persister des taches d’une légire 
teinte brunitre, lesquelles s’évanouissent bientot a leur tour. Cheadle, 
Thomas, Edwards, Rilliet et Barthez ont observé ce phénomene et par- 
lent d'uue teinte jaune trés délicate, fugitive. Kassowitz décrit un état 
marbré de la peau qui persiste pendant six ou huit jours aprés la guéri- 
son; Emminghaus, une certaine pigmentation peu distincte, et Stone 
des taches sur la figure pendant deux ou trois jours. 

Immédiatement apres la disparition de l’éruption, i! peut se produire 
ou non une légére desquamation furfuracée. Elle a existé dans un grand 
nombre des cas personnels au D' Griffith. Thomas, Steiner, Fleischmann, 
Brodie, Me Leod, Wilson, Goodhart, Cuomo, Bourneville et Bricon ne 
l'ont jamais observée. Presque tous les autres auteurs disent qu'elle 
manque souvent, qu’elle est fort minime et toujours furfuracée. D’aprés 
Aitken et Paterson, il se produit parfois sous la plante des pieds et a la 
paume des mains une desquamation plus large qu’ailleurs, mais jamais 
aussi considérable que dans la scarlatine. Elle est d’ordinaire terminée 
en 24 ou 72 heures. Cependant elle peut parfois durer plus longtemps: 
Squire |’a vue persister pendant trois semaines, Edwards pendant vingt 
jours, Scholl pendant quarante ou cinquante jours. Hemming, Paterson, 
Aitken et Edwards disent qu'elle débute par le centre de chaque tache 
et qu'elle s’étend de 1a vers la périphérie ; Edwards prétend de plus que 
la cavité buccale prend part 4 cette des yuamation. 

Complications et suites. — Dans les formes légéres, les complications 
font totalement défaut.Cependant, dans les cas graves, on a signalé quel- 
ques accidents possibles, la plupart du cété de l’appareil respiratoire. 

“mminghaus, Cheadle, J.-L. Smith, Earle, Parke, Edwards ont observé 

des bronchites intenses et des pneumonies; Ryle et Edwards ont chacun 

vu une pleurésie. Tonge-Smith décrit une angine secondaire qui se 
montre vers le troisiéme ou quatri¢me jour, s’accompagne de beaucoup 
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de fievre et de tuméfaction, mais jamais de gangréne. Emminghaus et 
d’autres auteurs parlent aussi de maux de gorge sérieux, et Eustace 
Smith fait de cette angine secondaire un des sympt6mes caractéristiques 
de la rubéole. Cheadle signale des dépéts membraneux sur les amyg- 
dales, et avec Glaister il a constaté de la respiration génée et stridu- 
leuse. D’aprés Parke et Slagle, le croup peut parfois venir compliquer 
Vaffection, et J.-L. Smith a observé la diphthérie. 

Un des points les plus discutés est l’existence de l’albuminurie et de 
l'hydropisie consécutive: Emminghaus les mentionne; Kingsley, Cheadle, 
Duckworth et Reed en ont chacun relaté un cas; Hatfield dans deux cas, 
Cuomo dans trois, ont trouvé une légére albuminurie. Liveing dit qu’elle 
nest pas trés rare; Edwards qu’il I’a constatée dans trente pour cent de 
ses cas personnels. Pour Roberts, une légére albuminurie transitoire 
n'est pas rare, mais il n’en est pas de méme d’une réelle maladie des 
reins. D’autre part, Mettenheimer et Squire disent que cette complica- 
tion ne se produit jamais; Tonge-Smith ne l’a jamais vue, et Hardaway 
soutient que ce sont la des faits touta fait anormaux, sinon des erreurs 
de diagnostic. 

La grande niajorité des auteurs ne fait aucune mention de l'état des 
intestins, sans doute parce qu’ils n’ont rien constaté d’insolite. L’exis- 
tence d’un catarrhe intestinal doit étre considérée comme une complica- 
tion des plus rares. Dans la relation d’une épidémie trés sérieuse, 
Cheadle regarde l’absence de tout catarrhe intestinal comme caracté- 
ristique de la rubéole et permettant de faire le diagnostic d’avec la rou- 
geole. Cependant cet accident peut se présenter; Tompkins a vu dans 
un cas se produire de la diarrhée; Balfour fait de l’inflammation du célon 
un symptéme commun ; Emminghaus signale l’existence de la gastro- 
entérite ; Earle l’a constatée dans trois ou quatre cas ; Edwards chez 
40 0/0 de ses malades, et il relate dix cas d’entérite et deux d’entéro- 
colite; Cuomo a fréquemment noté la diarrhée dans des séries de cas 
qu'il considére comme fort anormaux. 

Hatfield a signalé de la stomatite dans deux cas, et Edwards dans 
quatre; le méme auteur et Earle ont vu se produire des aphthes. D’apres 
Alexander, la rubéole a été suivie d’érysipéle dans plusieurs cas. Un 
malade de Smith fut pris de varicelle pendant la convalescence. Har- 
away a observé 4 la méme période de | otorrhée et de la blépharite 
ciliaire ; de Schweinitz, deux cas de kératite phlycténulaire ; Curtmann, 
des abcés en divers points du corps ; Golson,de la suppuration des gan- 
glions sous-maxillaires; Earle, Edwards et. Slagle, des rhumatismes; 
Earle, Slagle et Cullingworth de l’urticaire ; Golson, une sensation d’en- 
gourdissement et parfois méme une parésie des membres supérieurs et 
inférieurs qui a duré plusieurs jours; Slagle, dans six cas, a vu se pro- 
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duire un gonflement douloureux du corps thyreide. Thierfelder décrit 
un @déme du visage; Emminghaus, de l’cedéme des jambes ; Cheadle, des 
maux d’oreille; Aitken, Paterson et d’autres auteurs, des conyulsions et 
du délire. Tels sont les accidents de la convalescence que les patholo- 
gistes ont relevé jusqu’ici. 

Sur les 150 cas inédits que l'auteur a analysés pour son travail, il a 
noté les complications suivantes: dans deux cas une pneumonie, l'une 
au quatriéme jour, l'autre au septiéme jour apres Vapparition de l’érup- 
tion ; dans un cas de l'urticaire, dans un cas de l’ictére, dans un cas de 
la diarrhée avant l’'apparition de Véruption. Chez plusieurs malades qui 
venaient d’étre vaccinés, la rubéole sembla avoir eu une gravité beau- 
coup plus grande. 

Rechutes. — La plupart des auteurs n’en font méme pas mention. 
Parmi ceux qui les considérent comme fréquentes, on ne peut citer que 
Kingsley et Cuomo. Le premier dit qu’elles s’observent souvent, et le 
second les a vues se produire dans les 90 cas anormaux qu’il publie; 
elles apparaissaient sept & huit jours en moyenne aprés le début de la 
maladie, et s’annoncaient par les mémes symptdmes prodromiques, 
mais moins intenses. Emminghaus tes mentionne, mais dit qu’elles sont 
rares et qu’elles se produisent immédiatement aprés ta disparition de 
l’exanthéme ou aprés un intervalle de deux semaines environ. Le 
Dr Griffith en a vu trois exemples; Earle, deux ; Edwards, deux égale- 
ment, l'un au quatriéme jour, autre au vingtiéme ; Golson, unau sep- 
tiéme jour. Késtlin et Lindwurm en ont aussi cité des cas. 


Pronostic. Mortalité. Traitement. — Régle générale, la rubéole ne 
présente pas le moindre danger. Telle est l’opinion de l’immense majo- 
rité de ceux qui l’ont étudiée. Squire a méme dit: « Lorsque la m ‘ta- 
lité atteint 3 0/0, la rougeole est présente. » Cependant on peut observer 
des cas graves, des épidémies sérieuses et la mort peut survenir, d’or- 
dinaire a la suite de complications. Les anciens auteurs anglais, tels que 
Paterson, Copland, Aitken pensaient qu’il fallait porter un pronostic 
réservé et qu’une terminaison fatale n’était pas rare. Edwards cite sept 
cas de mort (4. 25 0/0) ; Hatfield a eu une mortalité de 9 0/0. Alexan- 
der, Hemming, Slagle, Roberts, Cuomo ont également publié des cas 
de mort. 

On a rarement hesoin de formuler un traitement actif , on se contente 
de faire de 'hygi¢ne. On prescrit une légére, le séjour au lit pen- 
dant quelques jours s'il y a de la fiévre, et & la chambre pendant une 
semaine ou plus. On traite les complications 8 mesure qu’ellc se produi- 
sent. ll faut éviter tout refroidissement. 


Conclusions.—Veiei, d’aprés le D* Griffith, les causes qu’ out entouré 
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la question de la rubéole de tant d’obscurité et donné lieu a tant d’opi- 
nions contradictoires : 

4° La rubéole est sujette & de grandes yariations au point de vue 
symptomatologique; de plus il y a des cas anormaux et des épidémies 
anormales. 

2° La rubéole qu’ont décrite les anciens auteurs différe presque com- 
plétement de la rubéole que nous connaissons. 

3° Chaque auteur moderne a eu de la tendance a faire de ses cas ou 
de ses épidémies la forme typique de l’affection. 

4° On commet facilement des erreurs de diagifostic et les descriptions 
des cas véritables ne sont pas toujours irréprochables. 

Il faut bien savoir aussi qu’il semble que la rubéole soit influencée 
par les épidémies de rougeole ou de scarlatine concomitantes ; elle pren- 
drait alors une physionomie qui ne lui appartient pas en propre. (West.) 

Il faut donc, quand on veut en avoir une idée exacte, faire abstraction 
de toutes ces anomalies, des cas anormaux, des épidémies anormales et 
d’une gravité exceptionnelle. D’autre part, il faut prendre garde de 
tomber dans |’excés inverse, car ce serait une erreur de croire que cette 
maladie soit toujours d'une bénignité excessive. Voici, d’aprés le Dt Grif- 
fith, quelle est la description didactique et fort résumée que I’on peut 
en donner. 

La rubéole est une affection fébrile, contagieuse, aigué, spécifique, 
épidémique, que l’on n’a qu’une seule fois dans sa vie, et qui n’a rien 
de commun avee la rougeole et la scarlatine. C’est une maladie de l’en- 
fance, bien que les adultes n’y échappent pas toujours. L’incubation est 
fort variable de durée, de une & trois semaines. Les prodromes man- 
quent ou sont fort légers; ils durent rarement plus de douze heures, et 
Cousistent en malaise, assoupissement, légers symptémes de catarrhe, 
légers maux de gorge, parfois mouvement fébrile et tuméfaction des 
ganglions; les nausées sont rares. L’éruption est maculo-papuleuse ; les 
éléments ont une grandeur qui varie de celle d’une téte d’épingle a celle 
d’un pois; ils sont rose pale, multiformes, d’ordinaire discrets, parfois 
groupés comme dans la rougeole, parfois confluents comme dais la 
scarlatine. Ils apparaissent d’abord au visage et s’étendent rapidement 
sur le corps; la durée de lexanthéme est de trois 4 quatre jours envi- 
ron. Il atteint son maximum successivement en divers points, ou bien 
vers le sécond jour il est 4 son acmé auméme moment sur tout le corps 
a la fois. Les symptémes de ce stade sont ceux de la rougeole, mais 
beaucoup moins intenses; ils peuvent méme faire entiérement défaut; 
ils s’acconipagnent d’une angine plus ou moins sériense, et de la tumé- 
faction des ganglions de la région rétro-cervicale. La température varie 
beaucoup ; 4lle n’est presque jamais élevée et ne dépasse que rarement 
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101° Fahr.; elle tombe souvent & la normale dés le second jour, mais 
elle peut persister beaucoup plus longtemps. La desquamation manque» 
ou bien elle est légére et pityriasique. Les complications et les suites de 
la maladie sont rares. Le pronostic est favorable, et le traitement sou- 
vent inutile. On observe parfois des cas beaucoup plus sérieux, dans 
lesquels les symptémes sont fort exagérés ; la mort peut méme survenir; 
d’ordinaire elle résulte d’une complication. 

Diagnostic. — L’auteur termine son importante et fort savante étude 
par l’exposé méthodique du diagnostic de la rubéole. Il fait ressortir que 
les caractéres les plus importants qui permettent de la distinguer des 
autres fievres éruptives sont: la courte durée et le peu d’intensité des 
prodromes, l’absence ou la bénignité des phénomenes de catarrhe, le 
peu d’élévation de la température, sa variabilité, la présence d’une an- 
gine plus ou moins forte, et de ganglions lymphatiques hypertrophiés 
aux régions rétro-cervicales et rétro-auriculaires, enfin lexistence 
d’épidemies. Quand les cas sont isolés, il est & peu prés impossible de 
les reconnaitre. 

Le D* Griffith donne ensuite le tableau suivant qui étab!it le dia- 
gnostic différentiel entre la rougeole, la rubéole et la searlatine. 
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Durent d’ordinaire 3 jours. 


Sympt6mes de catarrhe, gra- 
ves du cote du nez et des 
yeux : toux intense. 
Léger mal de gorge assez 
fréquent. 


Vomissements parfois. 
Fievre marquée avec courbe 
caractéristique. 


Débute par le visage. 


S'étend graduellement, atteint 
son maximum sur tout le 
corps vers le 2™¢ ou le 
3me jour. 


Dure en moyenne 4 jours. 


Couleur rouge sonbre, sou- 
vent pourpre. 


Papulense ; disposée en grou- 
pés irréguliers ou en crois- 
sats. 


le 


Les symptémes graves de 
eatarrhe persistent ct s’ac- 
croissent, les bronchites 
graves sont la régle. 

Parfois mal de gorge. 


Ganglions parfois engorgés, 
comme daus la rubcole. 


Langue fort chargée; dans 
les eas graves, seche et 
brunatre. 


ANNALES DE DERMAT., 


= 


| Débute par le visage. 


 sYMPTOMES DU 


SYMPTOMES PRODROMIQUES. 


Absents ou rarement durent | 
plus de 12 4 24 heures. | 

Si les symptOmes de catarrhe 
existent, ils sont d’ordinaire 
lézers. 

Mal de gorge frequent. 


Vomissements fort rares. 
Fiévre absente ou légere. 


ERUPTION. 


S’étend fort rapidement, soit 
en s‘affaissaut en un point 
avant d’atteindre son plein 
développement en un autre, 
soit avec un maximum gé- 
néral de 2% heures. 

Dure 3 ou 4 jours ou moins. 


Couleur d’ordinaire pale ou 
dan rouge rosé. 


Plus ou moins surélevée; ta- 
a plus petites que dans 
rougeole, discretes ou 
rarement dis- 
posces en groupes. 


Les symptomes légers de ca- 
tarrhe persistent ou font 
leur apparition. 


Léger mal de gorge presque 
toujours present, 


Ganglions rétroauriculaires et 
rétrocervicaux presque tou- 
jours augmentés de volume. 

Langue normale ou avee un 
fort léger enduit jannatre, 
jamais rouge de fraise ni 


STADE D’ERUPTION. 


ROUGEOLE. RUBEOLE. SCARLATINE. 
INCUBATION. 
14 jours. Trés variable, de 143 semai- | De 1 a 7 jours. 
nes. 


Durent 24 heures ou moins. 


Mal de gorge fort accentué. 


Vomissements fréquents. 

Fievre intense, pouls rapide, 
sympt6mes nerveux accen- 
tués. 


Débute par le cou et par la 
poitrine. 

S‘etend fort lentement, maxi- 
mum a‘teint le 4™° jour. 


Dure d’ordinaire de 6 7 jours 
ou plus longtemps; parfois 
beaucoup moins. 

Couleur d'un rouge intense, 
sombre ou livide dans quel- 
ques cas. 

Tout petits points rouges, 
confluents en plaques lar- 
ges ou généralisées. 


Le mal de gorge est un 
symptéme constant des 
plus caractérisés. 

Ganglions sous - maxillaires 
souvent fort tuméfiés, 


Langue rouge de fraise, puis 
desquamee, 


Coryza dans les cas graves. | 


De 


desquamee. 


serie. VIII. 
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ROUGEOLE. 


ite ole 


Température 102-1040 Fabr.; 
monte lentement; son 
maximum coincide avec 
celui de l’éruption. 


Diarrhée habituelle pendant 
l’éruption. 

Alpuminurie pes tres fré- 
quente. 


Furfuracée. 


RUBEOLE. SCARLATINE. 


SYMPTOMES DU STADE D’ERUPTION (suite). 


Température variable, rare- 
ment au-dessus de 101°; 
pas de relation constante 
entre les maxima de la tem- 
pérature et ceux de l’érup- 
tion; des 
le ue jour. suit 
les variations a tempé- 
rature. 

Presque jamais de la diar- 


Température a 104-105° Fahr. 
d’ordinaire depuis le debut 
jusqu’au ou 4™¢ jour. 


Pouls fort rapide. 


rhée. 
Albuminurie fort rare. Albumiourie fréquente. 


DESQUAMATION. 


Absepte ou bien légére et 


En larges squames ou en 
furfuracée. 


véritables lamelles. 


. ows veers 
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]. — Nocumats pie Urpsertracune per Lepra AUF THIBRE (ENCORE LA 


TRANSMISSIBILITE DE LA LEPRE AUX ANIMAUX), par le D® Campana, de Génes 
(Vierteljahresschrift {. Dermatologie und Syphilis, 1887, n° 2, 
fascicule 2). 
ll. — LA LEpRE AUX LES Hawau, par H. pe Varieny (Revue Scienti- 
fique, 16 juillet 1887). 
lil. — MEMoIRE SUR LA LEPRE OBSERVEE A CONSTANTINOPLE, par ZAMBACO 
(Mémoires de l Académie de médecine, t.XXXV). 


IV. — ErupEs sur LA LepRE AU BrésiL, par A. Lutz (Monatshefte f. 
Dermatologie und syphilis, 1887, 10 et 14). 


V. — Str LE TRICHOPHYTON ToNSURANS, par E. Ductaux (Comptes rendus 
de la Société de Biologie. Séance du 416 janvier 1886). 


VI. — RECHERCHES SUR LA MORPHOLOGIE ET LA BIOLOGIE DU TRICHOPHYTON : 
TONSURANS ET DE L’ACHORION SCHOELEINH, par D. Veruiski (Annales de = 
Institut Pasteur, 24 aoit 1887). 


Vil. — SUR LA TRANSMISSIBILITE DU PSORIASIS AU LAPIN, par le professeur — 
Tommaso.t (Gazzetta degli ospitali. Anno VUl, n°* 43-44). 
Vill. — Urser pre ENTWICKELUNG VON EPITHELIOM AUF PSORIATISCHER 
(SUR LE DEVELOPPEMENT DE L’EPITHELIOME SUR UNE BASE PSORIASIQUE) 
par H. y. Hesra (Monatshefte f. prakische Der matologie, 1887, “. 
IX. —DE LA DESQUAMATION EPITHELIALE DE LA LANGUE CHEZ LES ENFANTS, 
par Louis Guinon (Revue mensuelle des maladies de taal . 


X. — RECHERCHES SUR L’ANATOWE PATHOLOGIQUE ET LA NATURE DE LA LEU- 


A. Delahaye et Lecrosnier, 1887). 


septembre 1887). 
~ 


COPLASIE BUCCALE (Psoriasis BUccAL), par H, (Arch. de physio- 
logie, 1887). 
XI. — Conrripution A L’ETUDE DE LA GLOSSO-STOMATITE EPITHELIALE SUPER- 
FICIELLE (PSORIASIS BUCCAL DE BAZIN) ET DE SON TRAITEMENT HYDRO- 
MINERAL, par — Brochure in-¥° de 106 pages. Chez 


Xl. — CaNCROIDES ET LEUCOPLASIE DES MUQUEUSES BUCCALE ET VAGINALE, | 
par Reciv hebdomadaire de médecine et de chirurgie, 
{** juillet 1887) 
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XIII. — Nore sur L’ERYTHEME DU CHOLERA, par L. Quveyrat et A. Broca 
(Revue de médecine, aotit 1887). 


XIV. — OBSERVATION D’ERYTHEME MERCURIEL SCARLATINIFORME, par BLanc 
(Province médicale, 18 juin 1887). 

XV.— Deamatitis venenata. Etude de l’action des irritants externes sur 
la peau, par James-C. Ware. In-8° de 316 pages; Boston, 1887. Cup- 
ples and Hurd, éditeurs. 


XVI. — DERMATOSES PRODUITES PAR LES SUBSTANCES TINCTORIALES, par le 
Dr J. Crank Mc Guire (Journal of cutaneous and genito-urinary 
diseases, février 1887, p. 59). 

XVII. — AccIDENTS CAUSES PAR LE CONTACT DU RAUS TOXICODENDRON, par 
L. Piancuon (Montpellier médical, 16 juillet et 1°* septembre 1887). 


XVIII. — DeRMATITE VENENEUSE CAUSEE PAR LE LEUCANTHEMUM VULGARE, 
par le Dr James S. Howe (Boston medical and surgical Journal, 
p. 227, 10 mars 1887). 


I. — Selon l’auteur, les bacilles de la lépre se trouvent dans les cel- 
lules du tissu conjonctif et dans les cellules géantes, rarement et en 
petit nombre en dehors des cellules. 

Pour constater ce fait, trois conditions sont nécessaires : 

1° La lépre doit étre de date assez récente, et il ne faut pas non plus 
choisir une lésion ancienne. 

2° Ii faut avoir recours & une méthode de coloration des bacilles qui 
n’altére pas le protoplasma des tissus & examiner. 

3° Les recherches doivent étre faites sur des préparations qui, autant 
que possible, ne soient pas restées plus de trois jours dans J alcool 
absolu. 

L’auteur ne se sert plus de l’huile de girofle pour éclaircir les prépa- 
rations microscopiques, parce qu'elle nuit 4 la coloration. Pour |’étude 
du bacille de la lépre, il a eu recours & la méthode de Gram, a la 
méthode proposée primitivement par Koch pour la tuberculose, et aussi 
4 la méthode de Lustgarten pour le bacille de la syphilis. Ce dernier pro- 
cédé a donné de bons résultats ; il a l’avantage de décolorer complétement 
les coupes en ne laissant colorés que les bacilles. A laide de ceite 
méthode, Campana n’a pu trouver aucune trace de bacilles en rapport 
avec les glandes sébacées, contrairement a l’opinion de Babes. 

L’auteur donne ensuite quelques détails conceruant la biologie et 
la morphologie du bacille de la lépre. Le nombre des bacilles diminue 
avec la durée de la maladie. Ainsi, ce bacille laisse ses traces superti- 
cielles dans les tissus dans les derni¢res périodes de la maladie qu'il @ 
oceasionnée. Dans une cellule jeune de granulation d'une nodosité de 
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date récente, les bacilles sont accumulés en grand nombre; dans une 
cellule ancienne, ils sont en petit nombre ot on n’en trouve plus. C’est 
ce qui explique la variété des chiffres donnés par les divers auteurs. 
Dans les infiltrats persistants, on ne rencontre souvent plus de bacilles; 
ca et 1a seulement, dans de grandes cellules, on remarque de trés 
petites granulations ressemblant aux spores que l’on voit dans l’in- 
térieur des bacilles. Ces spores ou cocci (coccothrix d’Unna) ne se colo- 
rent que peu ou pas du tout par la méthode d’Ehrlich, en tout cas, 
mieux par la nouvelle méthode d’Unna. 

Campana a eu l’occasion d’étudier tous les organes d’individus atteints 
de lépre. L’examen de tumeurs lépreuses de date ancienne, dans les- 
quelles il n’y avait plus ou seulement un trés petit nombre de bacilles, 
vient 4 l’appui de cette opinion que les bacilles se trouvent dans les cel- 
lules et non en zooglées en dehors de ces cellules. 

Voici briévement les données classiques et anatomiques relatives 4 un 
lépreux dont l’auteur a eu l'occasion de faire l’autopsie. 

Il s’agit d’un jeune homme de 15 ans environ, atteint de lépre 
depuis cing ans; taches érythémateuses sur diverses parties de la peau, 
éruption tubéreuse de la face et des membres; éruption vésiculeuse sur 
les membres, fiévre récurrente. 

Infiltration diffuse et considérable de la peau de la face, particuliére- 
ment du nez, des joues et du front. Face lisse, brun jaunatre, brillante. 
Sur le tronc, nombreuses nodosités, aplaties, rose brunatre, de grosseur 
variable, molles au toucher. 

La peau de la paume des mains est trés amincie, par contre le tissu 
sous-cutané est épaissi et plus dur qu’a l’état normal; muscles sous- 
jacents atrophiés. Sur les bras et les avant-bras, nodosités papuleuses 
de différente grosseur et de méme nature que celles du tronc. Sur les 
membres inférieurs, nodosités disséminées ; amaigrissement des jambes, 
peau séche, flasque, peu épaissie; la couche sous-cutanée est plus épais- 
sie que normalement, atrophie des muscles. Diminution de la contracti- 
lité musculaire des membres; le sens du toucher est également diminué 
ou altéré, ainsi que sur Jes parties qui sont envahies par des éruptions. 
Diminution de la sensibilité & la chaleur, a l’électricité, 4 la douleur. 
Chromocytométrie (chromocytométre de Bizzorero), 160 en moyenne. 

En résumé, lépre tubéreuse avec néoplasmes de la peau, de la 
muqueuse du nez, du palais et du larynx; névrite lépreuse chronique; 
tuméfaction lépreuse du foie et de la rate; pemphigus lépreux récurrent. 
Toutes ces lésions furent constatées a l’autopsie. 

Expériences sur les animaux. — L’auteur a repris ses recherches sur 
la transmissibilité de la lépre aux animaux, et ses nouvelles expériences - 
ont confirmé les premiéres. Dans ces premiéres expériences, il cherchait { 
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& démontrer que, dans l’inoculation de fragments de lépre, ceux-¢i 
étaient absorbés aprés un certain temps, et qu’il ne restait aucune trace 
au point inoculé; et que, tant que la résorption n’élait pas complete, on 
pouvait trouver, dans les tissus avoisinants le point inoculé, des traces 
d’inflammation avec des bacilles lépreux disséminés et provenant de la 
destruction du fragment inoculé. Des fragments de tissu lépreux dans 
lesquels il avait constaté la présence des bacilles furent réduits en 
bouillie claire avec addition d’une solution de chlorure de sodium, et, 
dans ces conditions, injectés, 4 l'aide d’une seringue de Pravaz, dans la 
cavité péritonéale et dans le tissu sous-cutané de plusieurs cobayes. Les 
fragments de tissu lépreux dont l’auteur se servit avaient séjourné pen- 
dant trois ans dans l’alcool absolu, 

Au bout de vingt-quatre heures, on déterminait un edéeme des membres 
a aide d’une ligature maintenue pendant deux a six heures. Dans une 
petite quantité du liquide contenu dans l’cedéme, recueilli sur une plaque 
de verre, séché et traité par la méthode d’Ehrlich, on a constamment 
trouvé des bacilles, des spores et des groupes de bacilles, libres ou aecu- 
mulés a la fagon des leucocytes. Il en était de méme dans les coupes 
des tissus. 

Pour simplifier encore |’expérience, l’auteur a injecté de la méme 
maniére des bacilles colorés préalablement par la méthode d’Ehrlich, et 
il a retrouvé les spores et les bacilles dans le liquide de l’cedéme produit 
artificiellement, 

Dans |’examen de préparations durcies dans l’alcool absolu, les résul- 
tats furent encore plus nets. Les spores ou bacilles étaient dispersés ca 
et 14 dans les espaces lymphatiques, mais en petit nombre et d’une 
couleur rouge rose. Il y en avait sur la surface d’un grand nombre de 
cellules endothéliales. 

Sur une coupe de tissu conjonctif, on yoyait non seulement les cellules 
endothéliales contenant des bacilles 4 l’intérieur, mais on remarquait 
encore ga et la des leucocytes produisant une légére infiltration, et 
‘portant des bacilles. 

L’auteur conclut en disant que l’observation clinique n’est pas invo- 
-quée par ceux qui admettent la transmissibilité de la lepre aux animaux, 
ear il est possible de confondre cette affection ayec la tuberculose. Le 

point capital réside donc dans la démonstration du bacille de la lépre avec 

des caractéres permettant de le distinguer du bacille de la tuberculose : 
1° colorabilité facile avec presque toutes les méthodes et particuliérement 
avec celle d’Ehrlich en quelques minutes, contrairement a ce qui se 
passe sous ce rapport pour le bacille de la tuberculose; 2° le grand 
nombre de ces parasites dans la lépre, tandis qu’on n’en rencontre que 
de faibles quantités dans la tuberculose. 
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ri Ceci peut s’expliquer non par l’hypothése que la lépre peut étre po 
€ duite chez les animaux, mais en ce que les leucocytes peuvent s’appro- 
ut prier les parasites qui, comme des granulations étrangéres, flottent dans 


S les tissus lymphatiques de tout organisme dans lesquels elles ont été ' 
2 injectées ou inoculées, comme chez les animaux sur lesquels ont été— - 
faites les expériences de l’auteur. 


a Les cobayes qui ont servi aux derniéres expériences de Campana 
, furent conservés vivants de un a huit jours; car il ne voulait plus icj 
a démontrer que !’on trouve des bacilles dans les animaux longtemps 
s apres l’inoculation d’une matiére lépreuse sans que la maladie existe, 
, mais simplement que, aprés des injections de tissus contenant des bacilles 
lépreux morts, on pouvait trouver des traces dans des régions éloignées 
5 du point injecté et sur lesquelles des causes d’irritation avaient provoqué 
| un afflux de leucocytes. A. DOYON. 


Il.— Cette étude, basée sur l’analyse de nombreux documents officiels 
publiés par les autorités sanitaires des tles Hawaii renferme des rensei- 
, gnements intéressants sur la léproserie de ces fles. Importée aux iles 
Hawaii, il y a 30 ou 40 ans, par un Chinois suivant les uns, ou par un 7 
chef hawaiien qui revenait de Chine en 1787 suivant les autres, la lépre 
fut en tous cas nettement constatée vers 1855 et prit, en 1863, une telle 
extension que des mesures énergiques furent décidées pour arréter ses 
progrés. La moitié d’une fle, qui est séparée en deux par une chafne 
tres abrupte, fut consacrée aux lépreux qui durent s’y fixer pour la fin 7 
de leurs jours; ils s’y construisirent des huttes et purent continuer a exer- ‘ 7 
cer leurs métiers; ceux dont la maladie est trop avancée, pour qu’on 
puisse espérer la guérison, sont transportés 4 la léproserie; ils y sont au 
nombre de 700 environ, sur lesquels 150 meurent chaque année; ils habi- 
tent dans deux villages principaux ou dans leur voisinage ; l'un de ces vil- 
lages posséde un petit port auquel vient aborder réguliérement le vapeur 
chargé exclusivement du transport des lépreux des autres fles 4 la Ié- 
proserie; les lépreux vivent comme ils l’entendent, peuvent cultiver des 
terres qu’on leur préte; ceux qui sont infirmes et hors d’état de travailler 
recoivent les soins et les aliments dans des maisons réservées qui repré- 
sentent autant de petits hdpitaux, renfermant chacun de 1 a 10 ov 
12 malades. Le budget de cette léproserie se monte & 250,000 francs 
par an. 

Pour les enfants des lépreux existe un asile spécial, destiné & ceux 
chez lesquels le mal ne s'est pas encore manifesté : cet asile a été 
eréé afin, d'une part, de restreindre pour ces enfants les chances de la _) 
contagion auprés de leurs parents malades et, d’autre part, de ne pas - 
réunir & des enfants sains ces enfants de lépreux chez lesquels le mal, 
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bien que caché et inapercu encore, pourrait exister néanmoins et conta- 
gionner les sujets sains. 

Quant aux lépreux dont la maladie a une marche un peu lente et que 
l'on peut espérer guérir, bien qu’en réalité on n’ait jusqu’ici enregistré 
aucun cas de guérison de la lépre, ils sont conservés prés d’Honolulu, 
dans un hdpital consacré aux affections cutanées et dans lequel tous les 
lépreux sont d’abord examinés avant d’étre envoyés a la léproserie. 

Dans ce champ d’observation de la lépre, des faits nombreux ont été 
recueillis au sujet de l’étiologie de cette affection, et n’ont pas pu, surla 
question de la contagion, amener l'accord entre les divers médecins qui 
les observaient : aux fles Hawaii, comme en Europe, les médecins sont 
les uns contagionnistes et les autres non contagionnistes. Voici quelques 
faits 4 l’'appui de l'une et l’autre opinion recueillis dans les rapports of- 
ficiels. La blanchisseuse de la léproserie (de Vhépital) lave depuis 
dix-sept ans le linge souillé par les patients, rempli de pus et de bacilles, 
sans prendre le mal bien que, en outre, elle ait vécu avec deux maris 
lépreux. Un condamné a mort obtint sa grace a la condition de consentir 
a ce qu'il fat fait sur lui des expériences sur l’inoculation de la leépre : 
les inoculations furent faites sans résultat, quoique les bacilles aient 
prospéré localement. Dans de nombreux cas de cohabitation prolongée 
avec des lépreux, des sujets sains n’ont pas contracté leur maladie; une 
femme a vécu seize ans avec un lépreux, en a eu quatre enfants, dont 
trois lépreux, et est restée saine. Des piqires anatomiques faites dans 
des autopsies de lépreux n’ont pas engendré la lépre. D'autre part, les 
contagionnistes invoquent la fréquence de la lépre chez les employés de 
la léproserie (9 0/0 par an), les cas dans lesquels des maris et des 
femmes l’ont gagnée de leur conjoint, et citent le cas d’un prétre catho- 
lique qui s’est courageusement enfermé dans la léproserie pour soigner 
les victimes, et qui a subi les atteintes du mal. De ces faits contradic- 
toires en apparence, il faut conclure, et c’est 1a lopinion généralement 
adoptée par les médecins hawaiiens, que la lépre est .contagieuse, mais 
que le bacille de Hansen a besoin pour se développer et se généraliser 
de certaines conditions de milieu que tous les sujets ne réalisent pas, 
d*ou la facilité du développement de la Jépre chez certains individus, et 
la résistance 4 son apparition chez d’autres. GEORGES THIBIERGE. 


Ill. —C’est a l'occasion du rapport fait sur ce mémoire par M. Cons- 
tantin Paul qu’a eu lieu & l’Académie de Médecine la récente et impor- 
tante discussion sur la contagiosité de la lépre : les lecteurs des Annales 
doivent se souvenir encore de la Revue critique que M. Brocq a consa- 
erée & cette question, a la suite de la discussion académique (Annales de 
Dermatologie, 1885, p. 650 et 721) et se rappellent sans doute que 
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M. Zambaco a nettement et résolument pris parti contre la contagiosité 
de cette affection. La malpropreté, la misére, le froid, I’humidité, les 
brusques transitions de température, voila pour le savant médecin de 
Constantinople les causes ordinaires du développement de la lépre; les 
émotions morales violentes, subites ou prolongées, paraissent quelque= 
fois étre tout au moins une cause occasionnelle hatant Papparition de la 
maladie; le lymphatisme et la scrofule y prédisposent également; mais il 
y a quelque autre cause différente des précédentes, car la lépre n’affecte 
qu’un petit nombre des sujets placés dans les mémes conditions de dé- 
plorable hygiéne, dans une méme famille elle atteint les uns et respecte 
jes autres. Quanta lhérédité, on ne l’observe que dans un cas sur qua- 
torze, et exceptionnellement il s’agit d’une hérédité directe et immédiate. 

La seule forme de lépre observée & Constantinople est la lépre tuber- 
culeuse, que l’auteur préfére désigner sous le nom de lépre exsudative. 

Quant a la lépre anesthésique, M. Zambaco ne |’a pas encore observée 
en Orient; il fait remarquer avec raison que l’anesthésie ne lui est pas 
spéciale, mais s’observe aussi dans la lépre tuberculeuse et il lui donne 
le nom de maladie de Danielsen. 

Les différentes races qui composent la population de Constantinople 
sont trés inégalement atteintes par la lépre : les Juifs fournissent le plus 
grand nombre de lépreux: les Grecs et lesTures sont moins sujets a cette 
maladie; mais M. Zambaco ne I’a pas rencontrée chez les Arméniens, 
les Albanais, les Persans, les Européens. 

La description clinique de la lépre tuberculeuse est faite avec soin par 
M. Zambaco. Nous ne la suivrons pas dans ses détails, nous contentant 
de résumer les variétés observées par l’auteur 4 Constantinople. 

La lépre léonine est la plus commune : les lésions du visage s’accom- 
pagnent souvent d’ulcéres trés profonds et trés larges des membres infé- 
rieurs, presque toujours consécutifs & des traumatismes accidentels 
ayant déterminé, sur la peau infiltrée, tendue, violacée, l’apparition 
d'une phlycténe rempiie de liquide séro-purulent : la fréquence de ces 
ulcéres chez les lépreux de Constantinople parait due 4 ce que ces mal- 
heureux, exercant la profession de marchand ambulant ou de maneeuvre, 
sont debout pendant toute la journée. 

D'autres fois, la lépre est discréte; il n’y a que quelques petits tuber- 
cules miliaires occupant plusieurs régions de la face et qui restent peu 
nombreux et peu étendus, méme au bout de plusieurs années. Quelque- 
fois il n’y a, avec des ulcéres des membres inférieurs, que de trés mi- 
nimes lésions de la face. 

Dans des cas plus rares, les lésions présentent une forme circulaire : 
de petites plaques arrondies ou allongées, occupant la face et les mains, 
se confondent et se groupent pour former des contours irréguliers, cir- 
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conscrivant des espaces ol la peau conserve sa coloration normale, mais 
est privée de toute sensibilité : cette forme différe de la maladie de Da- 
nielsen (lépre anesthésique) parl’existence d’une saillie et d’une infiltra- 
tion au niveau des parties altérées de la peau, par l’absence de paralysie 
des muscles des paupiéres et de la face, par l’absence de déformation des 
doigts et des orteils. 

Dans une autre forme, il se produit des tuméfactions consistantes, 
semblables & des cordons rosés, de forme irréguliére, mais avec ten- 
dance a la forme circulaire et ressemblant aux chéloides. 

La lépre, dans les rares cas de guérison spontanée, arrive a ce résul- 
tat par destruction des néoplasmes : aussi faut-il recourir aux procédés 
qui détruisent ceux-ci. M. Zambaco s’est bien trouvé des cautérisations 
avec le thermo-cautére, lesquelles sont rendues plus faciles par l’anes- 
thésie des tissus envahis par les lésions lépreuses : les surfaces cautéri- 
sées ainsi se cicatrisent rapidement et la sensibilité s’y rétablit parfois, 
ce qui est d’un heureux pronostic. M. Zambaco a parfois constaté, aprés 
quelques cautérisations, la disparition spontanée de tubercules lépreux 
qu’il n’avait pas touchés. 

Comme traitement interne, M. Zambaco a employé l’ergotine; l'iodo- 
forme lui a donné de hons résultats; le quinquina et méme le fer lui ont 
paru trés utiles lorsqu’il y a anémie et cachexie. 

Les ulcéres sont lavés 4 l’eau phéniquée et pansés avec du carbonate 
de fer. 

Enfin les malades doivent étre mis dans les meilleures conditions 
hygiene, astreints & la propreté et bien nourris. 

Les conditions spéciales des lépreux de Constantinople qui ne sont 
pas hospitalisés, mais relégués dans le fond de jardins, parfois de cime- 
tiéres, qui ne sont pas soignés, les religions du plus-grand nombre qui 
interdisent les autopsies n’ont pas permis 4 M. Zambaco de faire des re- 
cherches anatoimo-pathologiques sur la lépre, qu’il considére comme une 
affection névro-vasculaire dans laquelle Ja dyscrasie sanguine est sou- 
vent la premiére cause de la perturbation nerveuse. 

Six observations détaillées terminent cet intéressant mémoire auquel 
sont jointes six planches chromo-lithographiées représentant les divers 
aspects des lésions de la lépre. GEORGES THIBIERGE. 


1V.— Autant que l’auteur peut s’en rendre compte, on trouve la lépre 
dans toute l’étendue du Brésil; d’aprés Hirsch, elle parait étre plus rare 
dans le Maranhao et le Rio-Grande. Dans un journal politique du chef- 
lieude la premiére de- ces provinces, on donne 14 cas de mort pour une 
année, ce qui, avec la faible mortalité de la lépre, indique une extension 
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d'autres districts; pour le Rio-Grande, on ne sait pas sic’est la partie 
septentrionale ou méridionale de cette province, c'est probablement la 
derniére qui, malgré son éloignement,est représentée 4’hdpital des lépreux 
de Rio-de-Janeiro etc’est également celle sur laquelle s’étend le domaine 
de la lépre jusque sur les rives de la Plata et méme au dela. Toute- 
fois la lepre parait exister dans tous les grands districts du Brésil et étre 
assez uniformément répartie; cependant, dans quelques régions circons- 
crites, on observe une augmentation assez notable du chiffre moyen. 
Dans la région ot réside auteur, & Limeira, ce dernier estime que sur 
10,000 habitants il y a 10 4 15 cas de lépre, tandis que dans la capitale 
que l’on peut considérer comme représentant la moyenne pour les ré- 
gions peu infectées, la proportion est, suivant Azevedo Lima, de 5 
sur 10,000. D’aprés le dernier recensement, il y aurait au Brésil 
5,000 lépreux sur une population évaluée dix millions habitants d’ori- 
gine tres variée; cependant Lutz croit que le chiffre total serait de prés 
de 10,000, si méme il n’est pas plus élevé. 

Yaprés Wucherer (cité dans louyrage de Hirsch), les renseignements 
que l’on posséde sur Ja lépre au Brésil ne remontent pas au dela de 
année 1755; mais comme on ne signale cette maladie comme fréquente 
i Rio-de-Janeiro que peu d’années aprés, elle existait certainement déja 
bien avant dans ces deux localités. A Bahia, ainsi que dans la province 
de Parana, en outre dans la Guyane, les Indes orientaies et Uruguay, 
il faut faire remonter la maladie & importation d’esclaves noirs. Il 
semble en tout cas que, dans une partie des régions fournissant des 
esclaves, la lépre était endémique; mais d’autre part il y a un fait trés 
frappant, c’est que les mémes Etats a esclayes, qui ont été cultivés par 
des individus venant de pays lépreux, ont produit beaucoup plus de lé- 
preux que d’autres, par exemple les Etats-Unis. Il est 4 peine permis de 
supposer que parmi les millions de Portugais immigrants soit de la mére 
patrie, soit des iles et des autres colonies, un petit nombre ait été infecté 


de lepre — l’auteur ayait méme parmi ses malades numériquement peu’ 


nombreux un cas importé — il yenait des colonies espagnoles. 

Si parmi les négres d’Afrique, dont il y a aujourd’hui encore un 
nombre assez considérable au Brésil, on a rencontré quelquefois la 
lépre, ils avaient vécu en général longtemps au Brésil avant l’apparition 
des symptémes; l‘auteur ne connait pas d’exemple ot un d’entre eux ait 
apporté directement la lépre. Par contre, il connait plusieurs cas dans 
lequels des étrangers, venant de pays indemnes de lepre, la contractérent 
ici au bout de peu de temps. Il croit done que l’on ne doit accuser ni 
exclusivement, ni sans réserve l’importation des esclaves. Par contre, 
il est assez frequent que des négres lépreux, en cachant leur maladie, 


Changent de maitre, ou passent d’une province dans une autre; l’auteur | 
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a vu parmi les esclaves de sa région quelques cas qui venaient de la 
province de Bahia. 

ll est difficile d’établir si la lépre est plus fréquente aujourd’ hui 
qu’autrefois, méme dans la capitale. On rencontre toujours dans les rues 


a x une ou deux douzaines de mendiants atteints de lésions lépreuses graves, 
a C et un observateur superficiel pourrait croire que cette région est tres in- 
: wd feclée, bien que peut-étre ces malades se répartissent sur plusieurs an- 
¢ ; nées et que la plupart soient venus de loin dans la capitale. Si la men- 

kL dicité est interdile et si les malades sont transportés dans un asile, 


’épidémie disparait comme par enchantement et on n’entend que trés 
rarement parler de nouveaux cas, sans que la fréquence se soit réelle- 
ment abaissée. Ceci est vrai pour les grandes villes; a l’intérieur, on 
trouve de nombreuses localités ot il y a une augmentation lente, le 
plus souvent proportionnelle 4 l’accroissement de la population. Il est 
actuellement inipossible de préciser ces rapports, la lépre étant souvent 
confondue avec d’autres maladies. 

Il n’y a pas au Brésil, parmi les différentes populations qui l’habitent, 
de prédisposition de race 4 contracter la lépre, toutes peuvent en étre 
également atteintes. Dans la province de Sado Paulo, on trouve beaucoup 
de négres lépreux, mais c’est 14 aussi od le travail des noirs est le plus 
actif et par conséquent aussi oi les négres sont le plus nombreux ; 
d’autre part il en vient beaucoup du nord, qui dissimulent leur ma- 
ladie, et, enfin, chez eux, par exemple, la forme anesthésique se révéle 
par suite des mutilations qui sont plus fréquentes dans cette variété. 
Les étrangers deviennent lépreux dans la méme proportion que les in- 
digénes ; parmi les Allemands qui résident au Brésil, auteur connait 
une demi-douzaine de lépreux. En général, la population agricole est 
plus fortement atteinte que celle des villes; mais, chez la premiére, les 
riches comme les pauvres sont également malades. Comme dans les 
autres maladies infectieuses, un sexe n’est pas plus infecté que l'autre. 

En ce qui concerne lage, il n’y a aucune remarque particuliére a faire. 
Avec lage, la fréquence de Ja lépre augmente jusqu’é ce que lage lui- 

‘ méme vienne y mettre un terme. On trouve peu d’enfants et de vieillards 
lépreux. On ne peut pas apprécier ces rapports dans les hépitaux ; c’est 
ainsi que l’asile de Rio renferme un nombre trés considérable de jeunes 

‘ malades, tandis que dans la clientéle privée ou parmi les mendiants on 
en rencontre trés rarement. 

L’auteur donne quelques détails sur les léproseries du Brésil et sur 


= 


: -_ les matériaux qu’il a utilisés pour ses observations. Viennent ensuite les 
7 ae renseignements recueillis par le D* Lutz sur l’extension de la maladie 
au Brésil. 
a. L’auteur s’occupe d’abord de la question de lhérédité et de la conta- 
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gion. Les cas multiples observés dans une méme famille peuvent s’expli- 
quer de deux maniéres, par transmission héréditaire et par infection. 
Il n’admet le premier mode de transmission que pour les cas of un 
symptome spécifique, quelque léger qu'il soit, est constaté dans les pre- 
miéres semaines de la vie de !’enfant. Pour les cas plus tardifs, ou du 
moins pour la plupart d’entre eux, il croit pouvoir repousser l"hérédité 
par suite des conditions éminemment favorables a l’infection qui résul- 
tent des soins donnés a |’enfant. 

D’aprés les observations de Lutz,la lépre est moins contagieuse que la 
tuberculose, et l’isolement des lépreux est non seulement inhumain, mais 
inconséquent, car la lépre n’est pas plus dangereuse ni moins curable 
que la tuberculose. 

Si l’on ne peut nier la transmissibilité de la lépre, les conditions de 
cette transmissibilité sont d’une nature si spéciale et si compliquée 
qu’elles ne se rencontrent que rarement dans le voisinage immédiat des 
lépreux et que le séjour dans un pays ot existe la lépre est & peu prés 
aussi dangereux que la fréquentation intime d’un lépreux. 

Lutz a observé trois cas seulement dans lesquels I’hérédité ou V’in- 
fection dans la famille ont pu jouer un role. Dans 17 autres cas, malgré 
des rapports de famille trés étroits, il n’y a pas eu contagion. 

En résumé,|’aulteur regarde la lépre comme une affection difficilement 
transmissible ; la contagion directe n’est observée que trés rarement, et 
par suite l’infection méme dans la famille ne joue qu'un role insignifiant. 
Eviter le contact direct avec les lépreux n’est pas une garantie contre la 
maladie. Il est 4 peu prés certain que la contagion ne peut pas avoir lieu 
par l’épiderme intact du malade. La transmission héréditaire ne joue 
qu'un role insignifiant dans la persistance de la maladie. Celle-ci ne se 
maintient que par la production de nouveaux cas sporadiques dans des 
familles jusque-la indemnes. 

Lutz donne ensuite quelques renseignements sur les croyances po- 
pulaires au Brésil relativement aux lépreux, sur leur sort misérable et 
sur linsuffisance des léproseries. 

Il s’occupe ensuite des divers types de lépre et de leur fréquence rela- 
tive. Il admet une lepre tubéreuse, une léepre des nerfs et une lépre 
maculeuse ; puis des formes mixtes réunissant les caractéres de deux ou 


des trois variétés ci-dessus, mais seulement aprés une certaine durée de 
la maladie. Au Brésil, la lepre des nerfs serait la plus fréquente, puis la 


forme maculeuse, la lépre tubéreuse serait la plus rare. : 
Lépre tubéreuse. — L’auteur n’a pas. eu Voccasion d’observer les dé- 

buts de cette variété de lépre sur l'homme sain, mais ila vu les éruptions 

consécutives, et une fois les premiéres manifestations de cette forme chez 


un oat atteint déja de lépre des nerfs. L’éruption des nodosites est 
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précédée de mouvements fébriles plus ou moins prolongés, offrant dans 
plusieurs cas le type continu, avec température d’environ 40°. La forme 
la plus fréquente de l’affection consécutive est celle de ’érythéme noueux. 
L’érythéme noueux de la lépre se distingue des formes observées géné- 
ralement par l’absence d’une décoloration consécutive, par l’absence de 
desquan.ction et par la transformation habituelle d’une partie des no- 
dosités en nodosités persistantes.Un de ses malades atteint, depuis environ 
deux ans, de lépre des nerfs et en outre, depuis peu de temps, de périchondrite 
laryngée, de perforation de la cloison, mais sans Iésions cutanées, fut 
pris de phénomeénes fébriles avec plaques infiltrées de la peau qui rap- 
pelaient l’érytheme noueux et n’avaient par contre aucune ressemblance 
avec les taches ordinaires de la lépre maculeuse. L’examen microscopique 
d’une de ces nodosités démontra qu’elle était presque exclusivement 
composée de tissu conjonctif cedématié; le pannicule adipeux était 
fondu en une masse d’apparence gélatineuse. 

Le salicylate de soude & haute dose fit disparaitre en quelques jours 
tous ces infiltrats durs et la plaie guérit par premiere intention. 

Cette disparition rapide des nodosités récentes de la lépre observée 
fréquemment par l’auteur I’a conduit & penser qu’il ne s’agissait pas 
dans ces cas, comme dans les lépromes, d’une tumeur cellulaire. En effet, 
lexamen microscopique ne démontra dans Ilinfiltrat ci-dessus qu’un 
petit nombre de cellules de granulation le long des petites artéres et des 
capillaires. En quelques points, la paroi vasculaire était méconnaissable 
par suite de la formation d’amas fusiformes de cellules de granulation 
qui manifestement paraissaient en provenir; en d’autres points, on la 
reconnaissait encore nettement. Dans l’axe des amas de cellules fusi- 
formes, et dans la coupe des vaisseaux, quand ceux-ci étaient reconnais- 
sables, on trouvait des amas caractéristiques d’organismes semblables a 
des bacilles. En outre, en quelques points, il y avait des tratnées étroites 
de corpuscules blancs du sang dont les noyaux se coloraient plus fortement 
que ceux des cellules de granulation. (a et 1a, on voyait, en dehors des 
amas de bacilles, les petites granulations, arrondies, analogues 4 des 
cocci que l’auteur a le premier signalés comme faisant normalement 
partie des microbes de la lépre. Seulement,en quelques points voisins de 
Ja peau,on rencontrait des trainées cellulaires plus larges qui présentaient 
la structure du léprome, les masses de cellules et de zooglées s’entre- 
craisaient d’une manieére irréguliére ; mais la plus grande partie du tissu 
cutané et sous-cutané, méme a l’intérieur de la nodosité, ne montrait 
aucune prolifération, l’infiltrat était visiblement séreux et non cellu- 
laire. 

Unna avait déja signalé la situation des microbes de la Jépre dans les 
vaisseaux. Mais jusqu’a présent on n’avait que rarement observé cette 


( 
= 
e 
ty 
> 
tm 
\ 


disposition des microbes et on regardait les vaisseaux et les espaces 
lymphatiques comme leur siége principal ; dans le cas ow l’auteur a eu 
Yoccasion d’assister aux premiéres phases du processus, les amas de 
zooglées se trouvaient dans le calibre des vaisseaux. 

Ce fait confirmerait ’hypothése déji émise que l’érythéme noueux 
serait ici di & une embolie mycosique des vaisseaux de la peau. Les 
microorganismes se multiplient sans doute rapidement dans les vaisseaux 
et les obstruent en partie. La stase veineuse ameénerait une issue du 
sérum contenant les petites granulations analogues aux cocci; ceux-ci 
s'accumuleraient d’abord dans le voisinage des vaisseaux, puis dans 
les espaces lymphatiques, se transformeraient ensuite en bacilles 
en méme temps que se formeraient des cellules de granulation. C’est 
ainsi que l’auteur explique la formation du léprome. Dans d’autres cas, 
la colonie avorte, le sérum est résorbé et il ne se produit pas de nodosités, 
ou on sent tout au plus 4 un examen attentif quelques épaississements 
filiformes qui probablement correspondent aux proliférations périvascu- 
laires. 

La présence des microbes dans la circulation est sans doute la cause 
de la fiévre. 

Rarement les nodosités restent limitées au tissu sous-cutané. Quand 
elles sont isolées et en trés petit nombre, la fiévre peut faire défaut. Le 
développement des nodosités est parfois accompagné de prurit. 

Lutz distingue deux formes de lépromes. La premiére est de beaucoup 
la plus fréquente sur le trone et sur les membres ; elle est constituée par 
des nodosités arrondies ou ovales, jaunatres ou rouge brun, du volume 
d’une lentille 4 celle d’une piéce d’un franc. Elles peuvent étre plates ou 
légerement arrondies, d’ordinaire saillantes, parfois pédiculées, fibro- 
mateuses. Leur consistante est toujours assez ferme. Cette forme s’ob- 
serve aussi 4 la face, soit isolée, soit combinée avec l’autre, elle donne 
alors un aspect repoussant. 

La deuxiéme forme est rare en dehors de la face et des oreilles et 
limitée ordinairement 4 la face dorsale des doigts et des orteils, ou 
bien se manifeste a l’état de gonflement diffus, de la consistance des en- 
gelures. 

Sur la face ou cette variété se rencontre souvent seule ou prédomi- 
nante, elle se traduit par une infiltration plate de quelques parties de la 
peau ; les plis cutanés normaux sont hypertrophiés, mais il n’y a pas de 
nodosités proprement dites. La consistance est moins ferme par suile du 
manque de tension, elle rappelle celle d’un léprome ou d'un fibrome 
mou et il est difficile d’apprécier au toucher les limites du néoplasme. 
Dans cette variété, le lobule de l’oreille est souvent trés déformeé et la 
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face prend en général une expression comiquee ¥ 
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Assez souvent les deux formes se combinent, des nodosités surviennent 
is sur les lépromes diffus. Dans toutes les deux, la chute partielle ou com- 
plete des cils est fréquente. 

Les lépromes une-fois bien formés persistent trés longtemps. Généra- 
lement ceux recouverts d’une couche cornée ne subissent pas la fonte 
purulente, mais le moindre traumatisme qui altére la couche cornée 
améne la suppuration. On trouve dans l’exsudat des staphylococci et 
d’autres microbes pour lesquels le granulome de la lépre constitue un 
excellent terrain de nutrition. 

Il en est autrement pour les nodosités des muqueuses. Ici l'ulcération 
est la régle et cela souvent de trés bonne heure. La cloison du nez est 
souvent perforée dés le début. L’auteur attribue cette décomposition 
rapide aux nombreux microbes qui pénétrent du dehors dans les cavilés 


muqueuses. 
Quand les nodosités cutanées sont.résorbées spontanément ou a la 
: D suite du traitement, la couche épidermique devenue trop large forme 
des plis qui persistent longtemps. Dans la résorption des lépromes an- 
a ciens, il se produit facilement de nouvelles embolies. 
Les formes tubéreuses avec ulcération des muqueuses seraient,d’apres 
: Lutz, les plus dangereuses au point de vue de la contagion. 


La prétendue influence favorable d’un changement de climat, aussi 
bien pour la lépre tubéreuse que pour les autres variétés, parait trés 
problématique 4 l’auteur. Il ne connait pas de cas de guérison spontanée 
de lépre tubéreuse ni en Europe, ni au Brésil. Le diagnostic présente 
' peu de difficultés, en tout cas le microscope exclut toute erreur. 

A. DOYON. 

— -V.—Dans cette note, M. Duclaux vient infirmer ce que Grawitz avait 
dit au sujet de l’identité de ’oidium lactis avec le champignon de lherpés 
tonsurant, celui du favus, celui du pityriasis versicolore et celui du 
muguet. Contrairement aux faits avancés par Grawitz, le savant expéri- 
mentateur francais a toujours obtenu, par la culture du trichophyton 
dans du bouillon de veau, la reproduction de ce seul champignon; la 
culture de ce champignon dans du lait, ot elle réussit trés bien, ne lui 
a jamais montré les formes bien connues de l’oidium lactis. De plus, 
Voidium lactis ne lui a jamais donné le trichophyton. Les résultats ont 
été les mémes pour le microsporon furfur et pour le champignon du 
favus. Dans une note ultérieure, Grawitz a reconnu qu’il s’était trompé 
en assimilant le trichophyton tonsurans a Vachorion schelenii eta 
Yoidium albicans. Il ne reste done plus rien des premiéres affirmations 
de Grawitz. Ce qui explique son erreur, fait observer M. Duclaux, c’est 
la variété de formes et de modes de fructification que l’on constate chez 
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le trichophyton, lorsqu’on change le milieu de culture ou que la culture 
est plus ou moins ancienne. GEORGES THIBIERGE. 


VI. — Ces recherches sont la continuation et le développement de 
celles de M. Duclaux, dans le laboratoire duquel elles ont été poursui- 
vies : elles montrent clairement, contrairement 4 ce qu’availt avancé 
Grawitz, que les champignons de la trichophytie et du favus sont abso- 
lument distincts l'un de l'autre. Lorsque les champignons sont cultivés 
dans les milieux qui leur sont moins favorables, leurs formes de souf- 
france arrivent a présenter d’assez grandes ressemblances ; mais il cesse 
d’en étre ainsi lorsqu’on choisit les milieux qui leur conviennent le 
mieux, alors chacun de ces champignons prend sa forme typique, nor- 
male, différente pour l’un et pour l’autre. 

Ce sont les milieux liquides qui sont surtout favorables au développe- 
ment de ces deux champignons; mais, parmi eux, certains sont favo- 


. rables au développement de chacun d’eux, d’autres sont favorables soit 


al’un soit 4 l’autre et défavorables au second. Le bouillon de veau, 


simple ou peptonisé, le petit lait, le liquide d’ascite, le bouillon Liebig 


sont de trés bons milieux de culture, surtout pour le trichophyton. L’eau 
de navets, le motit de raisins secs, mais surtout l’eau de malt pour le 
trichophyton et eau de touraillons pour lachorion constituent les mi- 
lieux de culture par excellence. 

Dans |’eau de malt, le trichophyton produit, trois ou quatre jours apres 
lensemencement , des touffes flottantes dont les plus superficielles 
donnent aussitét des filaments aériens; les ilots ainsi formés s’agran- 
dissent peu & peu sur leurs bords par étalement du mycélium et se 
couvrent peu a peu, du centre ala périphérie, d'une couche cotonneuse 
et blanche de filaments sporiféres ; ces ilots finissent par se rejoindre 
eton a alors 4 la surface une véritable membrane épaisse, élastique, 
blanche et nacrée en dessus, plus ou moins pigmentée en dessous, 
adhérant assez fortement aux parois du vase. Dans la culture jeune, les 
filaments mycéliens sont rameux, cloisonnés et 4 peu prés cylindriques, 
les filaments aériens sont fins, réguliers et peu rameux et présentent 
bientét de tous cétés des bourgeons arrondis qui s’allongent en méme 
temps que leur point d’implantation s’amincit, et, 4 l’extrémité de ces 
bourgeons, on voit se former les spores. Dans les profondeurs du liquide 
se forment alors les spores mycéliennes ou conidies. Dans les trés 
vieilles cultures, on rencontre aussi ces rendements et cette division 
cellulaire dans les filaments aériens, qui finissent par se dégragéger en 
cellules moins arrondies et beaucoup plus grosses que les spores aériennes 
normales. 

Dans I’ eau de touraillons, l’achorion présente, huit ou dix jours apres 


ANNALES DE DERMAT., 2° serie. VIII. 41 


Te 


ke 


4) 


Rod 


4% 


| 
of 
4 


lensemencement, des touffes mycéliennes isolées qui confluent parfois, 
mais plus souvent restent éparses. Au bout de deux ou trois semaines, 
 quelques-unes de ces touffes isolées atteignent la surface du liquide et 
commencent & former des filaments aériens avec spores. La pigmenta- 
tion du mycélium immergé dans le liquide, plus prononcée que pour le 
_ trichophyton, se fonce & mesure que la culture avance. La couche su- 
 perficielle avec filaments aériens forme des tubercules épais et solides, 
_ de forme irréguliére, s’élevant au-dessus du liquide voisin; les bords de 
ces tubercules sont plus élevés que le centre, qui forme un godet plus 
ou moins aceusé. Les filaments sporiféres se désagregent vite, ce qui 
rend toujours farineuse la surface des vieilles cultures. L’odeur, com- 
parée en clinique & celle de la souris, est plutét celles des matiéres ani- 
males en décomposition non putride et se retrouve dans tous les milieux 
ou on a cultivé l’achorion et sur le champignon lui-méme et est due, 
sans aucun doute, & ce qu'il consomme exclusivement de la matiére 
albuminoide. 
Les milieux solides sont moins favorables & la culture de ces cham- 
pignons qui s’y développent plus lentement et en moindre abondance. 
Le trichophyton s’y développe mieux que l’achorion. Dans les deux cas; 
la gélatine se liquéfie, et le liquide se colore en jaune intense, plus 
~ aceusé pour l’achorion, mais encore assez intense pour le trichophyton. 
Le trichophyton forme une couche blanche de filaments aériens, l’acho- 
rion des flots isolés, et dans quelques cas des godets tout & fait sembla- 
bles & ceux observés sur le cuir chevelu, ce qui prouve que cette forme 
- West pas due 4 la présence d’un poil central mais est le résultat du pro- 
cessus physiologique de croissance. Au contraire, la culture du tricho- 
phyton présente souvent le centre de la plaque plus développé que les 
bords et forme une sorte de bouton en saillie. Quand ces cultures suc- 
cessives ont été faites en milieux solides, les saillies deviennent moins 
prononcées. 
Sur les cochons d’Inde, comme dans les divers milieux de culture, le 
trichophyton se développe toujours plus t6t que l’achorion, et les deux 
espéces conservent leur différence d’épaisseur et de forme des filaments. 
_Lacidité est défavorable au développement du trichophyton et de 
- - Pachorion ; cependant tant que l’acidité ne dépasse pas celle qui corres- 
pond a 2 ou 3 décigrammes d’acide tartrique par litre, la culture est plus 
~ abondante que dans le méme liquide neutralisé ; mais 4 5-8 décigrammes, 
influence de lacidité devient nuisible, et avec 1°,33 d’acide tartrique 
ou 48,49 d’acide acétique par litre, les spores ensemencées restent 
' inertes pendant de longs mois, mais se développent si on neutralise le 
liquide. 
L’alcalinité entrave moins que l’acidité le développement des spores. 
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La culture des deux champignons peut se faire 4 la température ordi- 
naire de 15°, mais elle est lente ; elle est déja beaucoup plus rapide a 25° 
et c'est vers 33° qu’elle marche le mieux ; au-dessus de 36° elle est déja 
entravée et & 38° le trichophyton ne donne que du mycélium et pas 
d’organes fructiféres aériens. 

Le trichophyton consomme le sucre des milieux ob i] se cultive, en 
formant de l’acide oxalique; mais l’achorion ne touche pas au sucre dans 
les milieux favorables et y touche a peine dans les milieux défavorables. 

Le trichophyton consomme beaucoup de matiéres hydrocarbonées , 
l'achorion au contraire consomme surtout les matiéres azotées. 

Ce sont 1a autant de différences qui accusent la distinction du tricho- 
phyton et de l’achorion. 

La glycérine en faible proportion (moins de 10 4 15 0/0) favorise la 
production des deux champignons ; en proportions plus cousidérables, 
elle l’entrave. 

L’alcool ajouté & la culture en proportions inférieures 4 4 0/0 ralentit 
la croissance ; & 4 0/0 il J’arréte et les spores restent inertes encore au 
bout de plusieurs mois. 

Le salicylate de soude 4 4 0/0 n’a aucune action favorable ou défa- 
vorable sur la culture des champignons. 

L’essence de térébenthine en vapeur ou mélangée a la dose de 2 ou 
3 gouttes au liquide de culture, le chloroforme, |’acide acétique, l’ammo- 
niaque, la teinture diode, |’essence de Wintergreen, sous forme de 
vapeur, le sublimé a la dose de 1/2500 et 1/5000, l'acide phénique aux 
doses de 1/500, 1/1000 et 1/2000, le nitrate d’argent a la dose de 1/2500 
et 1/2000, le sulfate de cuivre a la dose de 1/1000 et 1/2000, le borax 
a la dose de 1/1000, 1/2000 et 1/4000 sont au contraire des antisepti- 
ques trés actifs. 

Si la teigne et le favus sont des affections si rebelles, ce n’est pas que 
le champignon soit difficile & tuer, c’est qu’il est difficile 4 atteindre 
dans la gaine du poil. L’auteur pense qu'il y aurait intérét & essayer les 
vapeurs qui pénétrent partout et surtout celles des vapeurs acides, telles 
que celles de l’acide acétique, auxquelles les deux champignons semblent 
particulitrement sensibles. GEORGES THIBIERGE. 


VII. — Les recherches de auteur ont été inspirées par une communi- 
cation du Dt Lassar, 4 la Société de médecine de Berlin, Le De Lassar 
avait présenté 3 lapins auxquels il était parvenu 4 donner un psoriasis 
a la suite de frictions répétées avec des squames recueillies sur un 
psoriasis. 

Le Tommasoli renouvela cette expérience en la modifiant légere- 
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Il essaya des divers procédés suivants : 

Sur le dos d’un lapin, préalablement rasé, frictions avec la lymphe 
sanguinolente recotivrant une plaque de psoriasis dénudée. 

Incision avec le bistouri qui avait servi 4 recueillir cette lymphe. 

Injections sous la peau et dans le péritoine de lymphe ou de squames 
délayées dans du chlorure de sodium. 

Injections dans la jugulaire. 

ll réussit 4 reproduire plusieurs fois sur les animaux en expérience 
des Iésions cutanées offrant tous les caractéres cliniques et anatomo- 
pathologiques du psoriasis. 

Quand les éléments inoculés ou injectés provenaient d’un lapin, la 
période d’incubation était notablement plus courte que lorsqu’ils prove- 
naient d’un homme. A. SJREDEY. 


Vill. — Il n’existait jusqu’a présent dans la science que trois cas de 
cette affection, le premier a été observé par Cartaz (Gazetle des hopi- 
taux, 1878, p. 750), les deux autres par James C. White (American 
Journal of med. sciences, janv. 1885). Voici un quatriéme fait. 


Ce cas actuel concerne un homme d’age moyen, de Dusseldorf, bien mus- 
clé et dont tous les organes paraissaient sains. Hebra le traita a deux re- 
prises d’un psoriasis, en 1878 et en 1880. A lage de 16 ans, cette affection 
s’était manifesiée pour la premiére fois. I] avait suivi de nombreux traite- 
ments avec plus ou moins de succes ; mais ce n’est qu’a partir de 1864 
qu’il eut quelques années de répit. En 1867 il se maria, et deux ans apres il 
eut une nouvelle récidive d’une intensité exceptionnelle. Lors de son premier 
séjour a Vienne, le psoriasis ne présentait rien de particulier ; 4 son retour, 
au bout de deux ans, |’éruption offrait déja un aspect verruciforme particu- 
lier, au point qu’il fut nécessaire d’intervenir mécaniquement et énergique- 
ment pour faire disparaitre ces dépdts d’épithélium. Les plaies se cicatrisé- 
rent rapidement et le processus parut s’améliorer. 

Des bains quotidiens d’une heure a une heure et demie, et un traitement 
médicamenteux consécutif semblérent enrayer la maladie primitive dela peau; 
toutefois les néoplasies verruqueuses des petites plaques psoriasiques conti- 
nuérent de se développer. 

En 1881, Hebra revit le malade et fut frappé des changements quis’élaient 
produits depuis un an. Sur presque toutes les anciennes excroissances yerru- 
queuses il s’était fait des crevasses, qui, au début, formaient des rhagades 
et des fissures, plus tard des pertes profondes de substance d’ow s’élevaient 
encore des débris des productions verruqueuses ; enméme temps le nombre des 
excroissances épithéliales avait considérablement augmenté. Hebra conseilla 
au malade soit le raclage de tous les points atteints, soit la cautérisation avec la 
pate de Landolfi. En dix-huit séance on enleva la plupart de ces excrois- 
sances, la cicatrisation fut rapide Cependant elles se reproduisaient toujours 
en nombre plus considérable; la femme du malade en compta jusqu’a 120. 

Sur la cuisse droite il y avait un ulcére qui s’étendait de plus en plus en 
surface, et saignait facilement au plus léger contact. 
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Deja, lors de sa derniére visite, Hebra avait pensé que lon avait affaire a 
une hétéroplasie. Le malade ne pouvant venir réguli¢rement a Vienne et y 
suivre un traitement méthodique, s’adressa dans l’automne de 1883 au D* Leich- 
tenstern, Voici le résumé du rapport que ce dernier a envoyé 4 l’auteur. 

Tout le corps était envahi par un psoriasis guttata et nummulaire. Le cuir 
chevelu était le siége d’un psoriasis diffus, sauf 4 la limite des cheveux ot la 
peau était saine. Sur la téte et le tronc l’affection avait l’aspect typique du 
psoriasis. 

Il en était tout autrement sur les membres; la plupart des efflorescences 
étaient circulaires, leur aspect différait du psoriasis ordinaire. Les squames 
ne reposaient pas sur une base rouge; elles avaient une teinte gris sale, 
brun pile, presque semblable a l’épiderme environnant ; leur surface n “était 
pas unie, mais rugueuse, verruqueuse. 

Ce qui était particuli¢rement intéressant, e’étaient trois ulcérations en- 
core assez superficielles qui étaient recouvertes de granulations rouges 
récentes. L’un de ces ulcéres, de la dimension d’une piéce de 5 francs en 
argent, a bords renversés, était situé sur le bras droit, — le deuxiéme sur 
le trochanter du méme coté, il était un peu plus creusé, rouge vif, ses dimen- 
sions un peu plus grandes aussi que celles du précédent, — le troisiéme, de 
J’étendue de la main, était placé sur le cété externe de la cuisse droite. 

Ces ulcéres avaient résisté a tous les traitements, tandis que le psoriasis du 
cuirchevelu et du tronc avait presque complétement disparu. On racla tous 
les points psoriasiques anciens et verruqueux et les trois ulcéres cutanés. 
Le résultat fut trés satisfaisant sur les efflorescences verruqueuses, négatif 
sur les deux ulcéres de la cuisse. Celui du bras guérit entiérement. Les 
deux grands ulcéres de la cuisse creusérent de plus en plus: on dut les 
racler encore une fois; ils commencérent alors 4 se recouvrir d’une mince 
pellicule cicatricielle. Mais peu 4 peu cette cicatrice se décolla, se souleva et 
il se produisit un nouvel ulcére encore plus profond que les précédents. Les 
traitements locaux et généraux les plus rationnels furent employés sans suc- 
eés. A Paques 1884, forte récidive du psoriasis typique, de plus nouvelle 
apparition d'une grande quantité d’efflorescences psoriasiques verruqueuses ; 
nouveau raclage de ces derniéres et des ulcérations des cuisses. 

Le 6 octobre, quoique l'état général du malade fat toujours satisfaisant et 
son appétit excellent, les ulcéres prirent une marche de plus en plus en- 
vahissante en protondeur et en surface. Raclages répétés, fer rouge, panse- 
ment avec le diachylon. Enfin, le 18 novembre, on excise I'ulcére situé 
au-dessus du trochanter, puis greffe cutanée. Quinze jours aprés nouvelle 
récidive. En méme temps on observe le marasme cancéreux avec fiévre, 
et perte rapide des forces ; mort quelque temps aprés. 

L’examen des parties raclées, points psoriasiques, verruqueux et ulcéres, 
donna les résultats suivants : Sur les premiers, hyperplasie épidermique 
énorme, dépdt considérable de squames épidermiques desséchées ; la couche 
muqueuse était par contre trés peu développée mais les papilles visiblement 
augmentées de volume et élargies; hyperplasie conjonctive prononcée de 
tout le chorion et des papilles, principalement tout autour des follicules pileux 
et des glandes sébacées; ¢aet 1a intiltration de petites cellules. 

Dans les parties raclées des surfaces ulcérées, Leichtenstern ne trouva que 
des épithéliums volumineux ; ca et la aussi un nid entouré d’épithéliums; le 
chorion était encore intact; prolifération épithéliale considérable n'ayant pas 
encore dépassé la limite du derme vers la partie inférieure. On pouvait déja 
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regarder la prolifération cellulaire épithéliale comme « atypique » quoiqu’il 
ne s’agissait pas encore du polymorphisme cellulaire particulier au carcinome, 

Toutes les cellules présentaient le caractére de cellules proliférées du réseau, 

Quelques mois plus tard, l’examen microscopique démontra d’une maniére 
positive l’existence du cancer épithélial. Nids de cellules au centre du chorion, 
entourés de tissu conjonctif, avec prolongements cancéreux s’enfoncant dans 
le chorion; d’autre part des proliférations de tissu conjonctifs’élevaient a la partie 
supérieure ; les cellules épithéliales présentaient aussi le polymorphisme 
connu des cellules cancéreuses. Les ulcéres sécrétaient un liquide putride, 
les cellules cancéreuses superficielles avaient tous les caractéres microsco- 
piques de désagrégation. 


Jusqu’a présent on avait considéré le psoriasis comme une affection 
peu dangereuse, Or les cas de Cartaz, ceux de White et ce dernier exi- 
gent que dorénavant on fasse certaines réserves pour le pronostic. Dans 
les cas de psoriasis verruqueux, on devra enlever immédiatement et 
complétement les saillies verruqueuses pour s’opposer a leur hétéroplasie, 

Dans son traité des maladies de la peau, H. v. Hebra, s’appuyant sur 
opinion d’Auspitz, aconsidéré le psoriasis comme une parakératose et la 
range dans les épidermidoses. Dans le psoriasis, il n'y a que les cellules 
du réseau qui soient altérées d’ou résultent les symptémes connus de 
cette maladie ; dés que les mémes conditions de prolifération atteignent 
la couche épineuse, elles déterminent nécessairement le développement 
de formations verruqueuses ; ceci donne lieu au passage d’un para- 
kératome dans une hyperakanthose et de celle-ci dans une parakan- 
those ‘carcinome épithélial). Ces observations portent un nouveau coup 
& Vopinion de ceux qui considérent le psoriasis comme étant de nature 
inflammatoire. A. DOYON. 


IX. — Interne a l’hospice des Enfants-Assistés, M. L. Guinon a voulu 
étudier, sur le terrain méme ov Parrot l’avait observée, la desquamation 
épithéliale de la langue que cet éminent médecin avait rapportée a la 
syphilis héréditaire et que les auteurs suivants ont démontrée n’étre 
nullement d’origine syphilitique. 

M. L. Guinon décrit trois variétés de desquamation épithéliale de la 
langue : 

1° La glossite exfoliatrice marginée ; c’est la variété la plus fréquente, 
celle & laquelle répondent les descriptions de Parrot, de Lemonnier, etc. ; 
elle est assez Connue pour que nous n’ayons pas a résumer ses caractéres 
cliniques. M. L. Guinon insiste sur ce fait, que les maladies générales 
aigués et fébriles aménent sa disparition. L’examen histologique du pro- 
duit de raclage du liséré lui a montré, a cété de cellules épithéliales 
déformées, granuleuses, de nombreuses cellules normales; des coupes 
de la muqueuse faisaient voir que |’épithélium n’avait jamais compléte- 
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ment disparu et formait toujours au moins une couche mince au sommet 
des papilles et que le derme (sauf le cas de complication de diphthérie 
linguale) était normal, et ses vaisseaux non dilatés. D’aprés 44 cas 
observés par lui, M. Guinon établit que la plus grande fréquence de la 
maladie se voit de l’age de 6 mois a celui de 4 ans et quelle dis- 
parait & peu prés complétement apres I’age de 6 ans, pour devenir excep- 
tionnelle & un Age plus avancé. La recherche de la syphilis dans ces 
44 cas a donné les résultats suivants : 13 syphilitiques, 18 sujets sains, 
9 sujets douteux au point de vue de la syphilis, 4 sujets sur lesquels les 
renseignements étaient insuffisants. Comme le fait remarquer M. Guinon, 
le chiffre de 13 syphilitiques est di a leur fréquence dans le milieu spé- 
cial ou il observait, et cette statistique est suffisante pour rejeter l’in- 
fluence de la syphilis comme facteur principal de la maladie : si Parrot 
a admis cette étiologie, c’est qu’il considérait l’existence de lésions rachi- 
tiques comme une preuve de syphilis, ce qui venait surcharger ses sta~ 
tistiques, mais ce qui était une erreur, ainsi qu’il est bien démontré 
aujourd’hui. Si l’on sait que la syphilis ne doit pas étre incriminée, on 
ignore également quelle cause reconnait la glossite marginée. 

2° Desquamation 4 coupures nettes ; cette variété, décrite par Gautier 
(deGenéve), parait en rapport avec des troubles digestifs; M. Guinon l’a 
observée chez quelques enfants souffreteux, chez deux ou trois syphi- 
litiques, mais la déclare également indépendante de la syphilis. 

3° Une troisitme variété, dont M. Guinon nu’a trouvé aucune des~- 
cription dans les auteurs, consiste en un simple amincissement épithélial, 
sans limites neties, sans bords saillants; la muqueuse diminue progres- 
sivement de hauteur jusqu’au centre de la plaque, qui est unique et 
occupe la ligne médiane de la face dorsale de la langue; quand cette 
plaque disparait, l’épithélium se reforme en quelques jours, de la péri- 
phérie au centre, ou de la base a la pointe de la langue; les enfants qui 
en étaient porteurs étaient bien portants. GEORGES THIBIERGE. 


_ X. — Dans une précédente note (Bulletin de la Société anatomique, 
7 déc. 1883), Leloir, se basant sur l’examen microscopique de deux 
langues atteintes de psoriasis lingual, avait démontré que cette affection 
était caractérisée au début ; 1° par ce fait que l’épiderme muqueux pré- 
sente les apparences de |’épiderme cutané (existence d’une couche gra-~ 
nuleuse riche en éléidine, etc.) ; 2° par la tendance & l’hyperkératini- 
sation de cet épiderme. Cette démonstration est complétée et accompagnée 
de déductions cliniques tres importantes dans un nouveau mémoire qui 
intéressera viyement les dermatologistes et les chirurgiens, mémoire 
dont voici le résumé : 

_ Avant d@aborder la question anatome-pathologique , Leloir donne 
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teuse. — A son début, uniquement représentée par des pellicules blan- 
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quelques renseignements étiologiques sur les 35 cas de leucoplasie buc- ( 
cale qu'il a pu recueillir depuis 1883. Tous les sujets observés, & part i 
une femme fumant la courte pipe en terre en usage dans les Flandres, 
étaient des hommes. Tous, sauf un, étaient de grands fumeurs ; 27 abu- ( 
saient plus ou moins de boissons alcooliques; 28 présentaient des ( 
signes évidents de l’arthritisme, soit chez eux, soit chez leurs ascendants ( 
directs. 19 de ces malades présentaient les signes de la dilatation de l’es- ( 
tomac, 15 seulement avaient eu la syphilis et, sur ces 15, 8 avaient été 
soumis a un traitement mercuriel prolongé; 18 étaient des eczémateux, 
6 étaient atteints d’acné polymorphe du dos et de la face, 2 étaient at- ( 
teints d’acné cicatricielle du front, un seul était atteint de psoriasis du ( 
tégument. Cette statistique confirme les conclusions auxquelles nous 
étions arrivés dans une Revue générale sur le psoriasis buccal de Bazin ( 
(Annales de dermatologie , 1883). L’arthritisme , envisagé dans son 
expression la plus générale, parait étre la cause prédisposante de la leu- ( 
coplasie buccale,; la syphilis, le tabagisme et l’alcoolisme interviennent ( 
activement a titre de causes occasionnelles ou provocatrices. Nous relé- | 
verons plus particuli¢rement dans les chiffres qui précédent la fréquence ( 
de cette affection chez les eczémateux. ; 
Grace au grand nombre de malades soumis 4 son observation, Leloir ( 

a pu étudier l’'anatomie pathologique de la leucoplasie 4 toutes ses pé- 
riodes, cela 4 l'aide de lambeaux de muqueuse excisés par la méthode 
biopsique, ou de piéces provenant d’opérations plus radicales. Il envi- 
sage les lésions aux différentes phases : ( 
A. — Leucoplasie buccale au début. — Au niveau des plaques leuco- 
plasiques, ’épiderme est 4 la fois épaissi et présente les caractéres de I 
la couche cornée de la peau; au-dessous de cette couche cornée |’on voit ‘ 
une couche granuleuse des plus accentuées habituellement absente dans 
les muqueuses. Ces lésions s’arrétent brusquement 1a ou cessent les pla- 
ques blanches; elles consistent en définitive en une hyperkératinisation 
de l’épiderme. Le corps muqueux de Malpighi rappelle assez bien celui 
d’une peau 4 épiderme corné épaissi. Quant au derme muqueux, il pré- 
sente, en méme temps que l’aplatissement des papilles signalé par 
Debove et Vidal, une infiltration de jeunes cellules déja décrite par 
Schwimmer et Babés. La plupart de ces cellules paraissent étre des 
cellules lymphatiques accumulées autour des vaisseaux sous forme de { 
manchons; on constate en outre une tendance a la prolifération des 
cellules fixes du tissu conjonctif, prolifération qui s’accentue a un Age 
plus avancé de la plaque leucoplasique. 


B. — Lésions de la leucoplasie buccale 4 une période plus ancienne, 
mais sans quil se soit encore produit de dégénérescence épithélioma- 
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chatres trés adhérentes, la leucoplasie forme plus tard, et particulierement. 
a la face dorsale de la langue, une carapace blanchatre sillonnée ga et 1a 
par des craquelures provenant de la rupture de |’épiderme épaissi; ces 
craquelures limitent des surfaces polygonales au niveau desquelles l’on 
constate une tendance a la desquamation épithéliale. Leloir donne de 
cette modification caractéristique, au point de vue surtout du diagnostic 
des glossites syphilitiques, une explication nouvelle tirée de l’anatomie 
pathologique. Ces craquelures sont plus ou moins profondes, intéressant 
une partie seulement du corps de Malpighi ou s’étendant jusqu’a la 
couche papillaire du derme. A leur niveau, les cellules de Malpighi ten- 
dent a proliférer, d'autres subissent |’altération cavitaire décrite par Le- 
loir et considérée par lui comme l’indice d'un processus inflammatoire 
de l’épiderme. En d’autres points, les cellules malpighiennes paraissent 
subir une dégénérescence colloide ou granulo-graisseuse et l’on constate 
entre elles des cellules migratrices nombreuses; enfin lorsque la fissure 
est profonde, le derme lui-méme présente une infiltration de jeunes cel- 
lules. En un mot, la fissuration a déterminé, dans le corps de Malpighi, 
des foyers d’irritation et de dégénération. Or, dés ce moment, l’épiderme 
voisin, celui des plaques leucoplasiques kératinisées, subit une réaction 
de voisinage des plus importantes, réaction caractérisée par la tendance 
a la dékératinisation et partant 4 la desquamation. La couche granu- 
leuse chargée d’éléidine s’atrophie et disparait. Le protoplasme et les 
noyaux des cellules de la couche cornée redeviennent colorables par le 
carmin, signe certain de dékératinisation qui ne s’observe que dans les 
processus desquamatifs de la peau (LELom et VinaL, Sur lhistologie du 
psoriasis, Soc. de biologie, 1882). On congoit done que Ja desquamation 
aille en s’accentuant avec l’ancienneté du mal et l’on voit ainsi juxta- 
posés des foyers d’hyperkératinisation et des foyers de dékératinisation. 

Les lésions du derme vont également en augmentant. Le derme mu- 
queux est trés épaissi, doublé et méme quadruplé d’épaisseur. Les pa- 
pilles sont moins nettes. Infiltré de cellules embryonnaires, le derme 
semble avoir empiété sur l’épiderme. Cette infiltration finit par étouffer 
les vaisseaux et aboutit & la sclérose qui peut méme envahir les fibres 
musculaires superficielles de la langue. 

C. — Leucoplasie buccale compliquée de dégénérescence épithélio- 
mateuse. — D’aprés les observations de Leloir, l’épithéliome débute au 
niveau des régions dékératinisées, résultant alors de l’hypertrophie des 
prolongements que le canal de Malpighi envoie dans le derme intiltré, ou 
au niveau de petits papillomes; le plus souvent au niveau des fissures et 
des crevasses. Dans ce dernier cas, les cellules malpighiennes qui consti- 
tuent les parois de la crevasse proliférent, et de ce foyer irritatif partent 
des prolongements épithéliaux plus ou moins ramifiés qui pénétrent dans 
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le derme enflammé. Quel que soit d’ailleurs le point de départ de |’épithé- 
liome, celui-ci se montre toujours au niveau des régions dékeératinisées 
(fissures et ulcérations). C’est un épithélioma pavimenteux lobulé ren- 
fermant quelques globes épithéliaux non kératinisés ou colloides, 
Comme conclusion de cette étude d’anatomie pathologique et de pa- 
thogénie, Leloir signale les principales indications thérapeutiques. La 
leucoplasie paraissant ne prédisposer a l’épithéliome que par T’irritation 
produite par les ulcérations, crevasses, fissures consécutives a la raideur 
de la carapace linguale déterminée par I’hyperkératinisation, c’est contre 
elle qu’il faut lutterau début pour éviter les fissures, et 4 cet égard l’acide 
salicylique donne de bons résultats. Les crevasses une fois formées, il 
importe de les faire cicatriser le plus vite possible. P. MERKLEN. 


XI, — Dans sa clientéle thermale de Saint-Christau, M. Bénard a pu 
recueillir 24 observations de I’affection que Bazin a désignée sous le 
nom de psoriasis buccal; d’autres observations fournies par son pré- 
décesseur, M. Tillot, forment avec les observations personnelles de l’au- 
teur, rapportées avec détails, la base de cette importante monographie, 

Rejetant l’opinion de Bazin sur la parenté de cette affection avec le 
psoriasis cutané, M. Bénard considére comme trop exclusive l’opinion 
de Kaposi sur la nature syphilitique de la stomatite et cite 4 l’appui de 
sa critique les faits fréquents de stomatite développés chez des sujets 
indemnes de syphilis et observation dun malade qui, comme dans un 
autre fait de M. Debove, a contracté la syphilis postérieurement a l’ap- 
parition de la stomatite, L’action de la chaleur produite par l’usage du 
tabac et causant une sorte de bralure de la muqueuse n’expliquerait pas 
la longue persistance de l’affection et d’ailleurs bien des causes d’irri- 
tation autres que la fumée du tabac peuvent produire des plaques blan- 
ches de la bouche. Il s’agit ici d’une lésion irritative; aussi le nom de 
glossite épithéliale est-il absolument justifié. Cette lésion n’a pas une 
identité absolue avec le cancer, car celui-ci, s'il est fréquent sur les 
plaques de stomatite, peut se développer sans étre précédé par elles. 

La stomatite épithéliale est plus fréquente chez la femme qu’on ne le 
pense généralement (6 cas sur 38 observations) ; elle s’observe quelque- 
fois chez les enfants et peut étre héréditaire (2 observations). 

Toutes les causes d’irritation habituelle et prolongée de la muqueuse 
buccale peuvent concourir plus ou moins puissamment a son dévelop~ 
pement : telles sont surtout la fumée du tabac, puis l’alcool, les épices 
fortes, quelques médicaments comme les iodures et par-dessus tout les 
‘mercuriaux, l’exercice de certaines professions, en particulier celle de 

- souffleur de verre. Certaines maladies accidentelles comme la fiévre ty~ 
_ phoide ou une stomatite aphtheuse peuvent agir comme cause occa- 
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sionnelle, mais surtout les lésions buccales de la syphilis sont souvent 
suivies du développement de la stomatite. Mais ces différentes causes 
locales n’agissent que quand leur action est favorisée par une prédispo- 
sition constitutionnelle, laquelle peut étre l’arthritisme ou herpétisme : 
aussi voit-on souvent coincider avec la stomatite épithéliale diverses 
manifestations de ces deux diathéses, la dyspepsie, des migraines, etc, 

Dans la description trés soignée qu'il donne des symptomes de I'affec- 
tion, M. Bénard distingue, 4 cOté de deux types principaux, plusieurs 
variétés atypiques. 

Le premier type, type psoriasiforme, procédant par poussées subaigués 
plus ou moins espacées, aboutit presque d’emblée a la fusion et a l’atro- 
phie des papilles sur lesquelles apparaissent les placards leucoplasiques 
psoriasiformes. 

Le deuxiéme type, dont la nature est essentiellement chronique et 
torpide, respecte l’individualité des papilles qui ne sont enveloppées que 
lentement par un mince revétement leucoplasique, sans étre englobées 
en masse sous les placards épidermiques. 

Quant aux variétés atypiques, elles sont caractérisées tantét par l’exis- 
tence d’un grand nombre de papilles plus hypertrophiées que les autres, 
de coloration rouge vif, par des saillies plus volumineuses résultant de 
la fusion de plusieurs papilles et par un enduit épithélial peu adhérent 
qui devient extrémement mince sur les parties de la langue sur lesquelles 
s'exercent des frottements, tantét par des fissures profondes et irré- 
guliéres au milieu desquelles les papilles trés notablement mais unifor- 
mément hypertrophiées ne présentent de modifications caractéristiques 
ni dans leur forme ni dans leur couleur. 

Au sujet de la transformation épithéliomateuse, M. Bénard fait re- 
marquer qu'il ne faut pas attacher une importance trop absolue a la 
valeur pronostique de certains signes considérés comme d’une extréme 
gravité : ainsi il a vu guérir une ulcération accompagnée d’une douleur 
vive propagée jusque dans l’oreille, des noyaux d’induration volumineux 
non ulcérés. Les caractéres extérieurs de la lésion ne permettent pas de 
reconnaitre les cas dans lesquels le cancroide se développera et ceux 
dans lesquels il ne se développera pas. 

Le diagnostic de la stomatite épithéliale est exposé d’une facon trés 
compléte et en tenant compte des descriptions les plus récentes des 
lésions de la muqueuse bucco-linguale dans le lichen plan, l’eezéma, les 
lésions superficielles desquamatives de la langue décrites sous le nom de 
lichénoide lingual et de glossite exfoliatrice marginée, la glossite des 
cachectiques, les plaques opalines de la syphilis, la langue des dia- 
bétiques. 

Le traitement peut avoir une grande influence sur la marche de la 
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; : q stomatite leucoplasique et retarder ou empécher le développement du 
cancroide ; mais les moyens d’action dont on peut disposer contre elle 
: : ne sont pas trés énergiques et consistent presque exclusivement dans 


Véloignement des causes occasionnelles d’irritation locale et dans une 
application rigoureuse des régles d’une hygiéne particuliére et générale 
bien appropriée. Les médications générales comme Il’arsenic et les alca- 
lins n’ont Je plus souvent qu’une action peu marquée; le traitement 
antisyphilitique, sauf de trés rares exceptions peut-étre, semble for- 
mellement contre-indiqué. Les agents astringents et caustiques, sauf 
peut-étre la cautérisation ignée, sont le plus souvent nuisibles. Toutes 
les causes d’irritation (tabac, alcool, épices, dents cariées et irréguliéres) 
étant proscrites ou supprimées, il faut calmer lirritation et s’opposer a 
la stagnation et 4 la fermentation des résidus alimentaires et des sécré- 
tions a l’aide de topiques émollients, alcalins, boriqués ou salicylés sous 
forme de bains de bouche tres fréquemment répétés et de pulvérisations 
tiedes. 

Parmi les eaux minérales, les eaux sulfureuses sauf, l’eau de Challes, 
et les eaux chlorurées doivent étre écartées en raison de leurs propriétés 
trop excitantes. Les eaux bicarbonatées sodiques fortes, comme Vichy, ou 
faibles, comme Royat, seraient mieux appropriées au traitement de la 
stomatite épithéliale. 

L’eau de Saint-Christau qui a, sur l’eczéma, une action particuliére- 
ment favorable, due a la présence de sulfate de cuivre, est également 
indiquée dans la stomatite épithéliale qui est constituée par des lésions 
de la muqueuse buccale semblables a celles qui, dans l’eczéma, occupent 
les couches épidermiques. Légérement onctueuse, elle nettoie trés bien 
l’épiderme et remplit trés suffisamment le réle d’agent détersif; son 
action profonde sur les épithéliums, manifeste dans l’eczéma, les kéra- 
tites, permettent de supposer qu’elle agit directement sur l’élément épi- 
thélial lui-méme, ou au moins indirectement, par le fait de la stimulation 
organique sans réaction bien appréciable qu’élle provoqne sur les sur- 
faces avec lesquelles elle est en contact prolongé, pour aboutir finalement 
A un effet résolutif; cette action stimulante locale se manifeste chez la 
plupart des malades par une trés légere exacerbation des symptémes 
subjectifs, par une coloration plus vive des tissus congestionnés, quel- 
quefois méme par une faible turgescence de la muqueuse; a cote de 
Vaction locale et & moindre degré qu’elle, les eaux de Saint-Christau 
paraissent avoir aussi une légére action altérante générale favorable sur 
l'arthritisme et le lymphatisme. Le traitement général par l'eau en 
boisson et en bains généraux ne doit done pas étre complétement 
négligé, mais il faut surtout recourir au traitement local, consistant en 
bains de bouche courts et fréquemment répétés et surtout en pulvéri- 
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sations dont la graduation et l’adaptation aux différents cas et aux diffé- 
rentes périodes de la cure thermale doivent étre particuli¢rement sur- 
veillées. 


Sur 38 malades traités & Saint-Christau, MM. Tillot et Bénard ont en 
2 guérisons véritables, 4 la suite de plusieurs cures successives, 14 amé- 
liorations notables, 15 améliorations simples, dont quelques-unes, 
M. Bénard ne cherche pas a le dissimuler, sont peut-étre peu solides. 
Sur deux malades porteurs de lésions épithéliomateuses, il n’y eut dans 
un cas qu’une amélioration momentanée ou apparente et dans l'autre le 
traitement empira le mal; aussi faut-il considérer comme une contre- 
indication au traitement thermal l’existence d'une complication épithé- 
liomateuse évidente. 


Telles sont les conclusions de cette monographie, basée sur des faits 
nombreux observés avec sagacité, et dont les indications thérapeu- 
tiques sagement formulées méritent une attention toute particuliére. 

GEORGES THIBIERGE, 

XII. — Dans la legon clinique que reproduit cet article, M. Reclus met 
en lumiére, par l’exposition de plusieurs observations, les différentes 
phases et les différents aspects que présente la leucoplasie jusqu’au 
moment ol apparait le cancroide et pour cela emprunte les éléments 
de sa description a des faits dans lesquels, 4 cété de tumeurs cancéreuses, 
existaient des lésions leucoplasiques peu avancées dans leur évolution; 
mais, pour lui, la dégénérescence épithéliale n’est pas fatale et la glos- 
site épithéliale n’est pas le premier degré du cancroide, ce sont deux 
affections distinctes, le développement de la seconde étant seulement 
favorisé par la présence de la premiére qui joue le réle d'une épine 
permanente implantée dans l’épaisseur de la muqueuse. 

L’une des observations est un exemple de leucoplasie vaginale, chez 
une femme de 56 ans : l’épithélioma s’était développé sur la petite lévre 
droite et on trouvait 4 ses limites, sur la muqueuse, des taches blanches, 
mates, semblables 4 de la peau de gant de chevreau, d'autres luisantes, 
argentées ; leur surface était chagrinée, un peu rugueuse, et en certains 
points se détachaient des pellicules, des squames, des lambeaux nacrés; 
répithélioma fut extirpé, mais il restait une petite plaque de leucoplasie 
sur laquelle se produisit une récidive pour laquelle il fallut faire une 
nouvelle extirpation seize mois aprés la premiére; l'état général s’était 
conservé excellent. 

Le traitement chirurgical doit étre précoce et mis en ceuvre dés que 
la transformation épithéliomateuse se produit; il peut donner de bons 
résultats et les faits de M. Reclus sont des plus encourageants, car sur 
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six malades qu'il a pu suivre, s'il a vu un malade ne survivre que 
14 mois &l’opération, les autres sont encore en bonne santé et ne présen- 
tent aucune trace de récidive, deux mois, neuf mois, dix-huit mois, 
quatre ans et six ans apres l’opération; mais, ainsi que se le demande 
lui-méme.cet habile et heureux opérateur, combien de temps durera une 
telle série? Chez l'un de ces malades, il reste encore une plaque laiteuse 
en arriére de la cicatrice. M. Reclus se propose d’extirper cette cause 
permanente d’irritation qui peut devenir le point de départ d’une réci- 
dive. GEORGES THIBIERGE. 


XII. — Au cours de l’épidémie cholérique de 4884, MM. Queyrat et 
Broca ont observé plusieurs cas d’éruptions chez des cholériques, & propos 
desquels ils reviennent sur ce sujet. La multiplicité des formes d’érup- 
tions décrites par les auteurs, qui sont arrivés a en compter jusqu’a dix 
 (érythéme scarlatiniforme, érythéme morbilliforme, taches lenticulaires, 
érytheme ortié, plaques cyaniques, plaques purpuriques, miliaire, eczé- 
ma, ecthyma, herpés)a quelque peu obscurci la question, que MM. Queyrat 
et Broca raménent 4 des termes beaucoup plus simples. Si l'on fait abs- 
traction de certains troubles cutanés qui ne méritent pas le nom d’érup- 
tions, comme les plaques cyaniques et d’autres éruptions qui ne relévent 
pas directement de linfection cholérique, il ne reste plus que les formes 
symptomatiques différentes d’une éruption dont les éléments sont cons- 
titués par de petites papules circulaires de 2 & 3 millimétres de dia- 
métre, de coloration rouge assez vive, 4 bords un peu diffus et formant 
une légére saillie sur la peau environnante. Ces éléments, diversement 
groupés et inégalement abondants, forment par leur réunion des éry- 
thémes ressemblant & l’éruption de la rougeole ou a celle de la scarla- 
tine, mais dont l’examen attentif et l'étude de I’évolution permettent de 
reconnaitre les parties constituantes toujours identiques. Cette éruption, 
par ses caractéres morphologiques et par son étiologie, se manifeste une 
éruption particuliére au choléra, une vérilable choléride, une dermatose 
exanthématique infectieuse. GEORGES THIBIERGE. 


XI1V.— Homme de 27 ans, présentant une éruption scarlatiniforme généra- 
lisée 4 toute la surface du corps, sauf le visage; langue blanchatre au milieu, 
rouge sur les bords, amygdales un peu rouges, sans dépét a la surface ; tempé- 
rature & peu prés normale, soif vive, un peu d’agitation, quelques lipothymies, 
un peu d’oppression, céphalalgie, quelques yomissements. Ces accidents étaient 
survenus dans lespace de quelques heures sans qu'on puisse ineriminer quel- 
que empoisonnement alimentaire. Le malade, qui avait eu autrefois une érup- 
tion tres étendue a la suite d'une seule friction térébenthinée, et qui se savait 
par cela trés sensible 4 toutes les émanations du méme genre, attribuait son 
éruption 4 une pommade dont sa femme s’était servie la veille : cette pom- 
made était de l’onguent napolitain avee lequel elle s’était fait 4 deux reprises 
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des frictions sur le ventre parce qu'elle se croyait atteinte d'une péritonite. 
Cette hypothése, dans laquelle il faut admettre que les vapeurs mercurielles 
ont été la cause de |’éruption chez un sujet dont la peau est particulierement 
sensible, a paru confirmée par la marche de l’éruption qui, dés le lendemain, 
avait pali et qui disparaissait rapidement en laissant aprés elle une légere 
desquamation furfuracée, et par la disparition des symptémes généraux 
dans l’espace de quelques heures. GEORGES THIBIERGE. 


XV. — Le travail d’ensemble si consciencieux et si bien fait que vient 
de faire paraitre le D™ James-C. White, répond 4 un véritable besoin 
d’actualité et comble une des nombreuses lacunes qui existent encore dans 
la pathologie cutanée. Tous les médecins savent que les substances dont le 
contact peut étre nuisible pour les téguments sont fort nombreuses, mais 
ils n’en ont, en somme, que des notions assez vagues. Comme le dit, 
avec une grande modestie, l’auteur dans sa préface, il a eu pour but, en 
publiant ce traité, d’offrir aux praticiens quelques renseignements utiles 
sur les divers irritants de la peau, renseignements qu’on ne trouvait pas 
jusqu’ici réunis dans un ouvrage didactique. Il a conscience que beau- 
coup des points qu’il a traités réclament encore des recherches nou- 
velles, mais, ajoute-t-il avec beaucoup de raison, c’est en faisant con~ 
naitre le peu que nous savons que nous pouvons espérer accroitre nos 
connaissances. 

Le D White donne d’abord une description d’ensemble de la Dermatitis 
venenata. Les dermatologistes ont généralement adopté ce nom, nous 
dit-il, pour désigner les inflammations cutanées qui résultent de l’action 
directe d’agents irritants appliqués a l’extérieur sur les téguments. Rien 
de plus variable que la nature de ces agents : ils peuvent appartenir au 
regne végétal, minéral ou animal, et leur nombre est considérable. 

Leur application sur les téguments peut étre due & une vengeance, a 
un sentiment de haine ou d’espiéglerie, ou bien elle peut étre faite dans 
un but médical, ce qui est trés fréquent; dans cette catégorie rentrent 
les nombreux remédes dits domestiques, que chacun manie a sa guise et 
qui peuvent causer tant d’accidents. Fort souvent ces éruptions sont aussi 
le résultat du contact de substances irritantes dont on se sert dans beau- 
coup d’industries; on sait combien elles sont fréquentes chez les teintu- 

riers, les imprimeurs, les chimistes, les droguistes, chez ceux qui re- 
cueillent les plantes médicinales, les tisserands en soie et les dévideurs 
de soie, les fabricants de papiers et de vétements de couleur, les fabri- 
cants de savon, etc., etc. Souvent aussi elles sont causées par l’usage de 
mauvais cosmétiques, d’habits teints avec des matiéres nuisibles, par les 
attouchements ou les piqires de certains insectes et d’autres animaux, 
enfin par le contact de plantes possédant des propriétés irritantes. 

Les effets produits par ces divers agents consistent en des inflamma- 
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tions des téguments a tous les degrés possibles. Sous l’influence de leur 
contact seul, de leur introduction dans les tissus, ou méme dans quelques 
cas de leurs émanations seules, les capillaires des régions lésées se dila- 
tent et produisent ainsi de l’hyperhémie, une sorte d’érythéeme local. 
C’est le premier stade du processus inflammatoire; il peut n’affecter 
qu’un point fort circonscrit, formant une petite tache rouge, une macule, 
ou bien occuper une étendue considérable. Cet érytheme peut étre trés 
fugitif, ne durer que quelques minutes, ou bien persister pendant des 
heures ou méme des jours, puis disparaitre sans autre modification des 
tissus. Mais |’érythéme ne peut persister si longtemps sans s’accompagner 
le plus souvent de géne de la circulation, de transsudation du sérum et de 
gonflement des parties malades ; l’cedeme est donc un des premiers symp- 
tomes de la dermatite. Cet cedéme peut étre trés circonscrit et former des 
éléments semblables 4 ceux de l’urticaire géante que l’on appelle wheals 
en anglais. 

Parfois il se produit également une diapédeése des globules blancs qui 
se massent dans la couche superficielle du chorion, et lui donnent au 
microscope l’aspect d’un tissu de granulations. On éprouve dans ces cas, 
au toucher, une sensation de résistance des plus nettes beaucoup moins 
souple que celle que donne l’ceedéme, et les téguments forment en ces 
points des saillies plus ou moins accentuées. Lorsque ces amas cellulaires 
se concentrent vers les papilles du derme qui se tuméfient soit isolément 
soit par groupes assez circonscrits, ils forment des papules rouges, suré- 
levées, amincies ou hémisphériques. Elles évoluent en quelques jours, 
puis disparaissent par résorption de leurs éléments constitutifs, sans 
laisser aucune trace de leur existence, sauf parfois une fort légére des- 
quamation. D’autres fois, lear sommet est excorié et alors elles se recou- 
vrent d’une croitelle. 

Si Pon pique avec beaucoup de soin le sommet d’une de ces papules, 
sans ouvrir aucun vaisseau sanguin, on voit s’en échapper une certaine 
quantité de liquide clair et transparent. Si le processus devient plus in- 
tense, ce liquide se forme avee beaucoup plus d’abondance, souléve les 
couches épidermiques et donne ainsi naissance a des cloisonnements rem- 
plis de sérosité, ce sont des vésicules. Si elles atteignent un certain 
volume, on les appelle des bulles. L’auteur en donne une excellente des- 
cription. Il fait de plus remarquer qu’elles ne sont pas toujours la consé- 
quence des papules; elles peuvent se former d’emblée sur une peau 
primitivement saine ou sur une surface fortement érythémateuse. Si leurs 
parois se rompent, soit spontanément, soit & la suite d’une violence 
quelconque, leur contenu s’écoule a l’extérieur, et forme des crotites sous 
lesquelles se fait le processus de réparation. Sinon leur affaissement et 
leur disparition graduelle se produit peu a peu par résorption. 
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A un degré d’inflammation plus avancé, la sérosité transparente de la 
vésicule est envahie par une multitude de cellules rondes migratrices ; 
elle se trouble et il se forme des pustules. Celles-ci peuvent également 
se produire d’emblée sans étre précédées d’un stade de vésiculation. Le 
Dt White leur décrit la méme évolution qu’aux vésicules. Enfin les de- 


. grés de dermatite les plus prononcés sont représentés par des pustules 


d’ecthyma et par des furoncles. 


Telles sont les lésions primaires de la dermatitis aigué. Elles peuvent 
se combiner de toutes les maniéres, et constituer des variétés d’aspect 
innombrables. 


Les lésions secondaires sont formées par les modifications que peu- 
vent subir, pendant leur évolution, les éléments précédemment décrits, 
telles sont : la desquamation, les excoriations, et toutes les conséquences 
de ces excoriations, exsudations de sang, de lymphe, productions de 
croutes, etc..., ulcérations profondes, cicatrices. 

Les symptémes subjectifs éprouvés par -les malades consistent en sen- 
sations de brilures, de prurit, de douleurs, parfois d’engourdissements. 
D'ordinaire, la santé générale n’est que fort peu troublée. 

Ces lésions siégent aux points traumatisés et cette localisation est un 
des éléments les plus importants du diagnostic. La marche de l’affection 
est presque toujours trés rapide; c’est la un de ses caractéres princi- 
paux. Parfois, cependant, l’inflammation est assez intense, elle a pénétré 
assez profondément les tissus pour que la guérison ne puisse étre obte- 
nue qu’aprés quelques jours ou quelques semaines. Il est -‘méme pos- 
sible que, chez des individus prédisposés, ces dermatites accidentelles 
soient l'occasion de l’apparition d’un eczéma chronique qui persiste 
chez le malade. 


_ Lauteur insiste ensuite beaucoup sur le diagnostic. Il fait ressortir 
toutes les difficultés qu’il peut présenter, car parfois ‘les lésions cutanées 
sont absolument identiques a celles qui résulteraient de toute autre cause ; 
il n’y a que l’étiologie qui différe. Cependant un cil trés exercé peut 
souvent reconnaitre ces éruptious artificielles. Leur apparition soudaine, 
Vévolution rapide des lésions, leur localisation, leur teinte un peu inso- 
lite, la vivacité des phénoménes inflammatoires qu’elles présentent, leurs 
limitations parfois fort nettes, ’asymétrie de leur disposition, une certaine 
physionomie artificielle, les professions de ceux qui en sont atteints, les 
commémoratifs qu’ils peuvent fournir, etc..., tout cet ensemble de faits 
permet dans beaucoup de cas d’affirmer leur origine traumatique. Cepen- 
dant il faut bien savoir que, dans quelques cas, les plus habiles derma- 
lologistes ne peuvent porter de diagnostic précis. 

Le pronostic est presque toujours favorable. ll ressort de tout ce qui 
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BRYUR DR DERMATOLOGIN, 
précéde que ces éruptigns sont de courte durée, limitées, et se terminent 
par la guérison. Leurs effets sur le systgme généralsont rarement graves; 
eependant il y a des cas dans lesquels |’agent irritant pénétre dans I’éco- 
nomie, l’empoisonne et peut méme déterminer plus ou moins rapidement 
une issue fatale. 

Le traitement logal de la dermatitis yenenata est celui que |’on fait 
dans les autres affections cutanées qui présentent des lésions semblables 
a celles que nous yenons de signaler. Dans quelques cag fort rares, ij 
peut étre utile de neutraliser, par l’application d’une antidote, |'action 
nuisible ou destructive du corps irritant. Tout médicament interne est 
parfaitement inutile; cependant quelquefois les purgatifs peuvent rendre 
des services. 

L’auteur conseille d’employer des lotions d’eau chaude ou froide, pure 
ou alcoolisée lorsque l’alcool pourra étre supporté. Si Je prurit est in- 
tense, on peut ajouter un peu d’acide phénique. Si le corps irritant a été 
un acide, on prescrira des lotions alcalines faibles de carbonate de soude, 
par exemple. Si la peau est excoriée ou dénudée, les préparations de 
gélatine et de glycérine seront utiles. On peut employer aussi des appli- 
cations d’un mélange d’eau de chaux et de calomel, ou mieux d’eau de 
chaux et d’oxyde de zinc ; on y ajoute, s'il y a des démangeaisons, un 
peu d’acide phénique, ou, si les parties malades sont trop séches, de la 
glyeérine. L’auteur conseille encore un mélange de glycérine et de sous- 
acétate de plomb, une solution de sulfate de zinc, des pommades au cold 
cream, 4 la vaseline, renfermant de l’oxyde de zinc, du sous-nitrate de 
. bismuth, de l’acide salicylique, du tanin, etc... 

Aprés cet exposé d’ensemble des Iésions dont il a entrepris l'étude, 

Yauteur passe en revue les diverses substances nuisibles pour la peau et 

7 décrit en détail les lésions qu’elles peuvent produire. La partie de beau- 
coup la plus intéressante de son livre est celle qui traite des éruptions 
eausées par les plantes ; elles proviennent soit d’une irritation toute mé- 
canique, soit des liquides irritants qu’elles font pénétrer dans les tégu- 
ments, soit de leurs émanations, soit du simple contact de leurs principes 
nuisibles. On comprend toute la complexité qu’offre une pareille étude, 
toute la diversité des agents offensifs, huiles, acides, alcalis, résines, etc... 
Qu’il nous suffise de dire que le D* White a passé en revue, dans son 
livre, les effets nuisibles de 96 espéces de plantes. Parmi ces chapitres 
si intéressants et si nouveaux pour nous, je citerai surtout celui qui traite 
des sumacs et en particulier du sumac vénéneux (Rhus toxicodendron), 
véritable monographie extrémement remarquable de 40. pages. — Le 
bd D White étudie ensuite les autres irritants de nature organique et inor- 

ganique, les substances chimiques, industrielles et médicinales, puis les 
_ ‘ irritants d’origine animale, depuis les méduses et les actinies jusqu’aux 
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sangsues et aux parasites de Ja peay. Jl est yrai que ce dernier chapitre 
est plutot une simple énumération, 

Ce travail d’ensemble a le mérite de nous montrer, ainsi que je le di- 
sais en commencant, combien sont nombreuses les causes d’irritations 
cutanées qui nous enyirennent, et combien nous deyans nous défier de 
gette souree sj fréquente d’éruptions, Jorsque nous nous froyvens en 
présence de cas yn peu ingolites d’aspect. L, B. 


XVI. — On a soutenu (J, R. Ashwell, New-York medical Record, 
20 noy. 1886) que tes couleurs d’aniline ne eaysent pas q’irritation de la 
peau, méme chez les ouyriers qui en ont les mains et la figure constam- 
ment imprégnées : et on en a conclu que jes ohjets de bonneterie, bas et 
autres, teints ayee ces substances, ne sauraient causer des inflammations 
cutanées, puisque les couleurs y sont devyenues aussi insolubles qu’elles 
puissent étre, On a de plus étahli que le magenta contient de arsenic, 
mais qu’il n’en renferme pas a l’heype actuelle plus de 0,09 0/0. 

L’auteur erpit que, si les propositions précédentes sont yraijes pour la 
bonneterie fabriquée 4 Nottingham ou 4 Leicester, elles ne gayraient & 
coup sir s’appliquer 4 tous les objets de toilette colorgs. Le PD" Edson a 
déja appelé l’attention sur le danger qu’il y @ 4 porter certaines variétés 
de bas eplorés et dont ja couleur renfermait des quantiles fort apprécia- 
bles d’arsenie et d’antimoine. D’ailleurs, i] faut bien saygir qu'il y a de 
grandes susceptibilités individyelles ay point de vue de la facilité avec 
laquelle- Jes téguments sybissent irrjtante des substances colo- 
rantes. 

Les éruptions qu’elles produisent peuvent étre érythémateuses, vésicu- 
leuses ou pustuleuses; il est presque toujours possible de retroyyer sur 
les téguments des traces de la matiére tinctorjale. Elles sont limitées aux 
points directement lésés, ne causent pas d’prdinaire beaucoup de prurit, 
ont une éyolution cyclique et n’ont pas de tendance a réeidiver : lorsqu’il 
se forme des vésicules, elles sont plus grosses et beaucoup plus distendues 
de sérosité que celles de l’eezéma. 

L’auteur termine son mémoire en relatant six exemples personnels de 
cette variéié de dermatose: le premier chez un homme qui avail porté 
des gants rouges et qui avait aux mains une éruption yésieuleuse; le se- 
cond chez un tailleur qui avait manié des effets colorés et qui était afteint 
d'une dermatite érythémateuse aigué du visage et des mains; le troisidme 
chez une femme atteinte d’éruption vésiculeuse des pieds pour avoir porté 
des bas rouges; le quatriéme chez un homme qui avait une éruption 
semblable & celle de la malade précédente et qui portait des chaussures 
doublées de rouge; le cinguiéme chez yn jeune gargon de 15 ans dont 
lout le trene fut eouvert d’une éruption scaplatipiforme pour avoir porté 
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REVUE DE DERMATOLOGIE. 


sur la peau un gilet rouge qui n’avait jamais été lavé; enfin le sixiéme 
est celui de l’auteur lui-méme qui a été atteint d’éruption des mains aprés 
avoir porté plusieurs jours des gants rouges doublés. L. B. 


XVII. — Le Rhus toxicodendron, dont on connait les effets irritants, est 
un arbuste américain qui se trouve représenté dans les Jardins Botaniques 
par quelques échantillons; les jardiniers Cconnaissent, pour |’avoir 
éprouvée, l’action irritante que produit sur la peau le contact de cette 
plante. M. Planchon I’a constatée chez plusieurs jardiniers et la signale, 
pour qu’ils l’évitent, aux étudiants exposés 4 manier cette plante. Elle 
consiste en une démangeaison intense, accompagnée d’une rougeur plus 
ou moins marquée, parfois d’cedéme des téguments et méme de philyc- 
tenes qui se transforment en pustules au bout de quelques jours ; en 
méme temps, dans les cas graves, les ganglions lymphatiques corres- 
pondant aux lésions cutanées deviennent douloureux et se tuméfient. 
Les lésions sont exclusivement limitées aux régions qui ont été en con- 
tact direct avec les débris de la plante, ou sur lesquelles le malade a 
porté les mains qui ont été en contact avec elle. Chez les ouvriers, il 
arrive souvent que la paume de la main reste indemne, protégée qu’elle 
est par l’épaisseur de l’épiderme qui la recouvre. 

Certains sujets peuvent, sans en éprouver d’inconvénients, manipuler 
le Rhus toxicodendron et cela 4 toutes les époques de l'année; il est pro- 
bable que l’abondance plus ou moins grande du liquide irritant contenu 
dans les vaisseaux de la plante est pour quelque chose dans le nombre 
et la gravité variables des accidents. GEORGES THIBIERGE. 


XVIII. — Le leucanthemum vulgare est la plante si commune que nous 
connaissons tous en France sous le nom de grande-marguerite : elle a été 
importée d’Europe en Amérique, et elle s’y est développée trés rapide- 
ment, de telle sorte qu’elle y est devenue l’une des fleurs vulgaires des 
champs et des prairies. L’auteur a observé des faits qui lui ont démon- 
tré qu’elle était susceptible de déterminer des éruptions artificielles fort 
intenses et fort douloureuses : ces sortes de dermatites ne se développent 
d’ailleurs que chez des personnes prédisposées 4 ces éruptions, et qui 
ont déja subi les effets nuisibles d’autres plantes bien connues pour pro- 
duire des lésidns identiques. Voici le résumé de ses intéressantes obser- 
vations. 


Cas Ie". — Petite fille agée de 6 ans. Deux de ses fréres et une de ses 
seeurs, étant allés a la campagne, lui rapporterent des brassées de grandes- 
marguerites. Elle joua avec ces fleurs pendant une demi-heure dans sa 
chambre : elle était sans bas et sans souliers. Le lendemain matin, ses pieds, 
ses jambes, ses parties génitales, ses mains et sa figure étaient le siege 
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d'une dermatite intense avec cedéme. Lorsque l’auteur la vit dans |’aprés- 
midi, il s’était produit de petites vésicules serrées les unes 4 cété des autres, 
et disposées en groupes de forme variable sur les régions affectées. 

Elles s’accompagnaient d’un prurit intense, et au bout de vingt-quatre 
heures presque toutes s’étaient rompues. Peu 4 peu tous les symptémes dou- 
loureux se calmérent, et il se produisit une exfoliation tres abondante de 
l’épiderme. En dix jours environ, la peau avait repris son aspect normal. 
La petite malade avait déja eu deux éruptions causées par le sumac. 

Cas Il. — Petite fille A4gée de 5 ans. Elle. présentait une éruption a la face 
dorsale des mains et entre les doigts, ot elle était constituée par des vési- 
cules presque confluentes. Ce qui attirait surtout ]’attention chez elle, c’était 
une bande trés franchement érythémateuse qui occupait le front et gagnait 
les oreilles : en l’examinant de trés prés, on voyait qu'elle était constituée 
par de petites papules, qui ca et 1a étaient déjaé devenues des vésicules, et 
avaient toutes de la tendance a la vésiculation. Sur le visage et le menton, 
il y avait aussi de petites plaques d’une éruption papuleuse, surtout marquée 
4 la lévre supérieure, au bout du nez, ala paupiére inférieure droite, dont 
lcedéme était assez accentué pour fermer l’eeil en partie. L’enfant avait 
cueilli la veille des grandes-marguerites; la mére les avait tressées en une 
couronne que la petite fille avait portée sur la téte pendant quelque temps. 

Cas Il. — Jeune fille agée de 18 ans, ayant eu pendant sa jeunesse, a 
plusieurs reprises, des accidents dus au sumac, avec cette particularité que 
les éruptions étaient de moins en moins fortes, de telle sorte qu’elle avait 
fini par étre convaincue que cette plante était devenue pour elle comparati- 
vement inoffensive. Ayant cueilli un jour des grandes-marguerites, elle ne 
put dormir de toute la nuit, 4 cause d’une vive sensation de brilure et de 
prurit qu’elle éprouvait aux mains, aux avant-bras et au visage. Le lende- 
main matin, toutes ces parties étaient tuméfiées : entre les doigts et sur les 
avant-bras se voyaient des vésicules nombreuses, presque confluentes; le 
dos des mains et le visage ne présentaient encore qu’une éruption de petites 
papules, avec gonflement et rougeur marqués. Les phénoménes douloureux 
étaient si intenses, que pendant trois nuits la malade fut obligée de prendre 
des opiacés. Le lendemain, la vésiculation s‘était partout produite, et l’as- 
pect des mains était tout a fait celui du cheiro-pompholyx. L’année suivante, 
la malade eut encore l'imprudence de cueillir des grandes-marguerites, et le 
résultat fut 4 peu prés le méme, quoique |’éruption ait présenté un peu 
moins d’intensité. 

Cas IV. — L’auteur a été lui-méme deux fois victime des grandes-mar- 
guerites. Pendant son enfance, il a eu, 4 plusieurs reprises, des accidents 
graves causés par le sumac et le cornouiller; ces éruptions devinrent de 
moins en moins fortes de sa huitiéme a sa seiziéme année; a partir de cette 
derniére époque, ces deux plantes semblérent ne plus avoir sur lui d’action 
nuisible. Il y a six ans, il eut l'imprudence de cueillir des grandes-margue- 
rites ; la nuit suivante, il fut réveillé par une violente sensation de prurit; 
au matin, il s’apercut que ses mains et que ses bras jusqu’aux coudes étaient 
recouverts d’une éruption composée de petites papules disposées en groupes 
d’étendue variable sur un fond d’un rouge livide. Le visage avait le méme 
aspect, les deux yeux étaient en partie fermés par l’oedéme des paupiéres. 
Le soir du méme jour, les papules étaient devenues des vésicules; vingt- 
quatre heures plus tard, les vésicules apparurent sur la paume des mains 
et la face inférieure des doigts. Il ne se forma pas de vésicules sur la figure, 
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sauf quelqués-vnes sut théntsa. sensdtions dotilouréuses dé briliité 
et de prurit ¢taiént tellement intérisés, qi‘il lui fallut prendré de lopium 
pour dormir jusqii’a cé qué les syttiptdmeés fiissent dpaisés. Toutes 
les surfaces atteintés deSquamérent. 

Ea juillet 1886, l’auteur éut de l'imiprudéhce dé cueillit uné 
grandé-rarguerite | et d’en roulét la tige etitré médius ét Vindex; la nuit 
suivante, il fut révéillé par dui prurit, et le lendeinaini if sapercut de la pré- 
sence d’uné éruplion vésiciiléusé Sur les parties latéralés des Hvdigts que la 
plate avait touchéés. 


Le Dt S. Howe croit nécessdire d’attiter attention su tes faits si 
peu ¢onhus : il estime que beaucoup déruptions artificielles attribuées 
au sumae et au cornouiller, pourraient bien reconnaitre pour cause le 
contact dé grandes-marguerites: Ce sont la des questions que |’on étudie 

1é avec Brand en Athériqtie, et fie Eteore 
guére connues en France. 
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De La par Bourrier. (Thése de doctorat. Paris. 

Décembre 1886. Un volume in-8° de 205 pages.) 

Si 

Interne & Saint-Louis dans le Servite de M. Hallopeau, 

M. Bouttie? a pu étiidie? pliisieurs imalades atteitits de scléroderiie et 

die faire l’dtitopsie de d’euk: Il 4 entrépris 4 ce propos une étidé minu- 


tieuse et consciencieuse de cetté ititéressatite affection: se basant sur 
dit observations Se rapportaht aux diver'ses forities de la scléro- 
derriiie ét sui deuk eXainens histologiqteés des lésions, il a pu 
déctife d’urié faéoi exacte les divers aspects revétus 
par la maladie. Si dés poirits Hoitibrétix dé Vhistoiré de 14 sclérodermie 
restent encore obscurs, si toutes les questions afférentes 4 cetté étude 
sont loin d’étfe résolues, et l'atiteut ite Caché pas qu’ll fi’a pit les résotidre 
totites; Sofi trivail ést héalithoiNs tin exposé des plus cofiiplets de l'état 
actiicl de HGS Au développeinetit dtiqtél il a mis un soin 
tout particulier. Lorsydé; datis lés questiohs éticoré litigi#usés, il est 
Obligé de formule? Son Hpirion, c'est Aves profonde Conviction et 


avec indépendance qi’ il sé prononce. 

L’origine nerveiise de affection est la these qili Sotiteiitie ferme- 
ment dahs ce travail, ét Vidée dominante que retrovive daris chacun 
de ses thapitres of les pretives & V'appul de la théote trophivinévrotique 


sont habilement mises eh Valétr. ‘ 

L’historique dti suijéet ést Pobjet du pretiier Chapitre, qui, et raison 
inéme de sa nature, éehajfié fortément tite analyse: il permet a 
M. Bouttier de Sigfialé® les divérses théotlés éitiises sur la natiire de la 
sclérodermié et d’entfer efi matidré déclarant que la scléroderitie 
généralisée, la selérodermié localiséé Sous foithe dé plaqiies, dé batides 
ou de sclérodactylié; he Sont que des types divers setile et meme 
affection, se réservant d’en donner la démonstration par la Stiite. 

étiologie de \a scléroderinie reste encore obscure : of Sait bien qu’elle 
est plus fréquente chez la femmeé qué homme datis la proportion 
de 3 contre 1, les Observations doiinant 186 femfries tofitre 82 hommes, 
qu’ellé @st surtéut fréquente de 20 4 80 atis, époqueé de la vie 61 les 
observations motitrent 54 cas sur th total de 918 faits; mais. les diffe- 
rentes causes Ont été intritiinées loin d’étre 
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sujets, bien qu’il y ait souvent des antécédents personnels ou héréditaires 
de scrofulo-tuberculose. L’arthritisme ne peut toujours étre invoqué et 
Vest & tort qu’on voudrait lui faire jouer un réle exclusif en se basant 
sur le début de la sclérodermie a la suite d’un refroidissement et méme 
sur son apparition aprés des douleurs articulaires; en effet les mani- 
festations articulaires qui précédent la sclérodermie reconnaissent sans 
doute parfois une origine autre que le rhumatisme. Ce qui est plus 
exact, c’est qu’il y a souvent, avant le début de la sclérodermie, des 
troubles nerveux, le plus souvent localisés, des phénoménes imputables 
a Phystérie atténuée ou complete. 

L’artério-sclérose dont l’influence étiologique a été invoquée ne paratt 
guére intervenir, car ses causes habituelles, la syphilis et l’alcoolisme, se 
rencontrent rarement chez les sclérodermiques. 

Le fonctionnement normal ou morbide de l'appareil génital parait 
avoir une influence, car |’affection se rencontre souvent chez des femmes 
ayant des troubles menstruels : aménorrhée, dysménorrhée, ménor- 
rhagies, et souvent aussi chez des femmes qui ont eu des grossesses 
répétées. 

Des troubles vaso-moteurs, tels que des congestions subites et passa- 
géres de la face, les phénoménes du doigt mort, des troubles de la sécré- 
tion sudorale qui est accrue, diminuée ou supprimée, sont fréquents chez 
les sujets qui doivent étre atteints de sclérodermie. 

L’étiologie de la sclérodermie est, on le voit, incomplétement déter- 
minée ou, plus exactement, inconnue et, lorsqu’il s’agit de déterminer les 
causes immédiates de son développement, les difficultés ne sont pas 
moindres, en raison de |’évolution lente et progressive de |’affection : on 
a pu cependant, dans quelques cas, invoquer avec plus ou moins de 
raison le refroidissement brusque du corps en sueur, le séjour prolongé 
dans un endroit humide, des traumatismes, des émotions morales vives. 

La symptomatologie est la partie la mieux connue de l'histoire de la 
sclérodermie. Aussi nous n’aurons pas 4 suivre pas 4 pas la description 
minutieusement faite par M. Bouttier. Divisant la sclérodermie en sclé- 
rodermie généralisée et sclérodermie localisée, il décrit successivement 
dans cette derniére la sclérodermie en plaques, la sclérodermie en bandes, 
la sclérodactylie. 

La sclérodermie généralisée (sclérémie de M. Besnier) peut débuter 
d’une fagon brusque ou d’une facon lente et présente dans son évolution 
lés périodes suivantes : période prodromique, période cedémateuse, 
période atrophique. Si la sclérodermie mérite le nom de généralisée en 
raison de la grande extension des lésions, il ne faudrait cependant pas 
prendre le mot de généralisation dans son sens absolu, car il reste 
presque régions respectées : ainsi, lorsque la scléro- 
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dermie débute par les parties centrales du corps, la sclérodactylie fait 
défaut. Le plus ordinairement les lésions se distribuent suivant certains 
types. La sclérodermie faciale isolée est rare, c’est elle qui est le plus 
souvent associée a la sclérodactylie; souvent les lésions offrent un type 
qu’on pourrait appeler type supérieur, dans lequel la lésion siégeant 
surtout 4 la face occupe en méme temps le cou, les régions sus-clavi- 
culaires, le thorax, le dos, s’arrétant fréquemment aux insertions du 
diaphragme; elle occupe en méme temps le moignon de l’épaule, une 
partie du bras et quelquefois ne respecte pas le creux de l’aisselle. Assez 
souvent, la lésion tout & fait symétrique, occupe les deux avant-bras et 
les deux jambes, ne dépassant pas d’un cété les coudes et les jarretiéres, 
envahissant quelquefois -le dos des mains et les cous-de-pied, mais 
laissant toujours les doigts parfaitement intacts. 

A propos de la pigmentation.si fréquente dans la sclérodermie, 
M. Bouttier fait remarquer l’analogie qui existe entre cette pigmentation 
et le masque de la grossesse et la rapproche de la fréquence de la scléro- 
dermie chez des multipares et de son développement 4 la suite de la 
grossesse. 

Des troubles viscéraux peuvent accompagner la sclérodermie géné- 
lisée: albuminurie, accés de toux quinteuse, tuberculose pulmonaire 
surtout sous la forme subaigué, pleurésie seche ou séreuse, péricardite, 
lésions mitrales, troubles nerveux tels que céphalée, migraines; quel- 
quefois, les malades ont des crises diarrhétiques débutant par des 
évacuations nombreuses, soudaines, liquides, incolores, presque 
aqueuses, fatiguant beaucoup les malades, puis disparaissant au bout 
de quelques jours et qui sont peut-étre d’origine nerveuse, comme le 
soupconne M. Hallopeau. 

La sclérodermie en plaques est souvent constituée par une seule plaque 
dont le si¢ge de prédilection semble étre la face, sur le trajet de la 
5¢ paire, mais qui peut se rencontrer sur le thorax, sur les membres infé- 
rieurs, plus rarement sur l’'abdomen. Lorsque les plaques sont multiples, 
elles peuvent étre symétriquemént ou plus souvent asymétriquement dis- 
tribuées; quelquefois, occupant un seul cété du corps, elles ont une 
disposition hémiplégique; elles peuvent étre situées sur le trajet ou en 
dehors des troncs nerveux. Le lilac ring peut faire défaut, exister d’une 
fagon intermittente ou bien se présenter sous des aspects différents de 
ceux habituellement connus; l’anneau peut étre simplement rouge, 
érythémateux, s’effacant toujours, mais plus rapidement, par Ja pression 
et s'accompagnant souvent alors d’une légére desquamation furfuracée 
ala surface; dans certains cas, il se compose d’une série de zones con- 
centriques alternativement colorées et pales, et rappelant certains 
érythémes en cocarde. D’autres fois, la limite de la plaque est formée 
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par tine bordtite dé coloration variant du jaufie Sale au brtin foticé, et 
cette pigniéntation rappelle le vitiligo s’étend Souvent assez loin entre 
les différéiites plaques. Les platjies dé s@léroderinilé petivetit coetister 
avec différents troubles trophiques oli Hérveuk éxdstosé dti maxillaire 
infériedr et de 1a palatine ét Opacité coriéenne aydiit débuté en 
méine t#itips qué la plaque (das dé Streatfield); plaqiies d’alopécie en dire 
sans itiduration Hii aspect Gicatriciél dé la peatt A Ge nivedli (Observations 
de Jamieson et de Gibnéy), patalysie dé la 8° pair Goincidatit avee une 
plaque selérodermiqué suf le tidjet la 5* (observation dé Niggetis et 
Nettleship). 

Les plaqiiés, efi Se dévéloppant les tries & COté de8 auttés; peiivent se 
réunir ét dotitiet Hed A des lé8ibns & dé Vastes sitrfaces, et 
trés rapprochées de la scléfoderthie généralisée (obsérvatiots dé Doro- 
zyiiski et dé Gaskoiti), ce qui montté les Papports iritimes des deux 
formes de 

La sclérodérrtiié bande, plus rte qiié 168 précédentes, est 
quelquefois consééutive A 1a fusion dé’ plaques; mais petit alissi se 
montrer d’emblée sous cet aspect. Elle siége ordinairement Stif lés 
mertibres, et du de 

La sclérodactylie, bien coniitie depuis les deseriptions de M. Ball, suit 
preSque toujolirs titie marché et H’off'e aticuné teindance 
la guérison: cépefidatit, dans ui cas, M. Debove obtint la dispiatition 
compléte de tous les Symptdmes foiictionels ati thoyen dé pulvérisatiotis 
de chloruré de méthyle. 

Les rapports des différentes variétés de selértdermie entre elles ét 
avec quelqués affections similaires Solit trés intéressatits étiidiér. La 
sclérémie aigué est de toutes les formes celle qui st lé plus rareinent 
associée ; elle peut cependatit rehcontier én méme temps que 14 selé- 
rodactylie, que la Sclérodermié én platjties. La scléroderniie généralisée 
& marche clifonique se renconti‘e aussi en colhcidence avec la scléro- 
derinie en plaqués, ce qui montré bien Vexisiétice de fapports intimes 
entre ces deux affections. M. Bouttier n’a pas trotivé dé cas dé scléro- 
dactylie maniféste coexistaht avec la Stlérodefmié lotaliséé; mais 
M. Ern. Besnier 4 cité un cas de scléroderinie eh plaqties du dos chez 
un sujet atteint de lésions considérées comme le premier dégré de la 
sclérodactylie et l’existénce similtanée chéz un atitré tiialade dé lésiotis 
présentant les caractéres du iiyx@déme, de plaques sclérodermiques, du 
thorax, et d’asphyxie symétrique des extréinités avec des flots de gan- 
gréne séche des phalangettes. 

La coexistenve de la sclérodermie généralisée et de la sclérodactylie 
est fréquente: il s'agit souvent alors de scléroderinit de la face, mais 
souvent aitssi tit sclérodermie toihplétement géenéralisée et alors débiit 
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a lieu d’ofdinairé par éxtPéiités les Observations de ce genre abon- 
dent; M. Bouttier en signale quatre nouvelles. 

L’héthiatfophie fatialé progréssivé coincide quéelquefois aveé la Sclé- 
roderitiie : platjues de stlértderifiie de Emmitighaus, de 
Gibtiey; eté:), selérodactylie (obServation dé Lépitie): 

La gangréne des extréniités & Souverit des rapports ifitimes 
avee la selérodactylie, et il y a eritre les detix affections toute iineé série 
diritertnédidites qui 6tablisserit dé A autre une transition insensible. 

La Sclérodactylié; quadiid les trotbles ne sont pas trés 
accefitués, rappelle chrotiique osseuk pat ses déformations 
et léS atrophies il qtelquefois. 

Les lésions artictlaires méhtibnnées pat 
Lagrange et par d’atitrés Observateurs Ont quelyveé rapport avec certaiies 
des lésions qili été datis les mémes Organes chez des 
ataxiques avérés. Dans ui fait; tapporté par Senator, il existait quelques 
syinptémes pouvanit faire penser a un tabes : inéertitude dans la marche, 
sirtdit dans l’ébsturité, titubatibn des Yelk fermés, disparition des 
réflexes patellaires. 

Le vitiligo accompagiié Sotivent la selérodériiiie (observations 
de Rossbach, dé Féréol, été.). 

M. Balée 4 vu; dais uf cas, dés lésions Scléroderiniques tianifestes de 
la facé et des doigts chéz uné fenime atteitite de goitré exophthalinique. 

L’ainhiim présenté, aii point de vue aiiatomo-pathologiqué, de gratides 
analogie avéc la scléroderinie : la lésioti caractéristique de Vdinhuni est 
laformation dans le derme d’uti trousséati fibreux qui, pai sa rétractioii, 
aiméné l’apparitioh d’un Sillon et l’atrophie des tissus Sous-jacents, lésion 
qui rappélle de trés prés celle que l’on reficontré dans la itiorphée. 
Landlogie qui existé, ei Gliniquée, entre et les amputations 
cotigénitales perinet dé se demander aussi si dans ces diverses affections 
(sclérodermie, ainhum, amputations congénitales) les lésiofis ne recon- 
naissent pas une seule et ménie cause et ne sont pas de mémeé hature. 

La marche et le pronostic dé la scléroderinie varient suivait la forme 
de Ja maladie : dans les formes généralisées & marche aigué, la peau pett 
prendre coinplétemeiit én quelques mois son aspect norital; dans les 
formes gériéralisées & tharche chronique, oli 4 début par des plaques 
isolées, le pronostic est plus sévére et souvent les lésion$ persistent 
indéfiniment; la forme dans laquelle la sclérodactylie coexiste avec la 
stlérose généraliséée cutanée est la plus grave de toutes et complétement 
inctirable; dans la scléroderimie généralisée a la période cedémateuse, on 
peut eticore espérer la guérison, mais A la période atrophique celle-ci est 
devenue impossible; lés sclérodermies localisées ont ordinairement un 
pronostic asséz bénin et présentent une tendancé iiaturellé & la guérison 
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en laissant a leur place une cicatrice blanche et déprimée ou une surface 
pigmentée en brun. 

" Le diagnostic peut se poser entre la sclérodermie et toutes les affec- 
tions qui aiénent l’induration de la peau, telles que |’éléphantiasis, les 
indurations des téguments produites par le scorbut, ou consécutives a 
eczéma ou aux ulcéres de jambe. La sclérodactylie peut étre confondue 
avec le rhumatisme chronique progressif, et surtout avec l’asphyxie et 
la gangréne symétrique des extrémités, affection qui présente avec la 
sclérodactylie de telles affinités que les cas intermédiaires ou le diagnostic 
est trés difficile ou méme impossible sont loin d’étre rares. Dans les 
sclérodermies localisées, le diagnostic peut se poser avec les cicatrices 
anciennes de brilures, les chéloides et la lépre, enfin les vergetures qui 
s’observent parfois en méme temps que la sclérodermie. 

Quant au diagnostic avec la morphée, il n’y a pas lieu, dit M. Bouttier, 
de la poser, car la morphée et la sclérodermie en plaques ne constituent 
qu’une seule et méme affection: dans l’uue et l’autre, l’évolution cli- 
nique est la méme, les troubles fonctionnels et vaso-moteurs sont les 
‘mémes, |’induration plus ou moins profonde de la peau ne peut servir 
de base 4 une distinction aussi capitale; quant 4 la terminaison par 
atrophie de la peau dans la morphée et par restitution ad integrum dans 
la selérodermie en plaques, qui a été invoquée par les partisans de la 
distinction de la morphée et de la sclérodermie en plaques, on peut faire 
valoir contre elle que le nombre de cas de morphée suivis jusqu’a Jeur 
terminaison est bien peu considérable et on est en droit de s’étonner de 
voir réserver le nom de sclérodermie en plaques a une affection dans 
laquelle la marche est tout a fait différente de Ja sclérodermie généralisée, 
tandis que la morphée présente précisément avec la sclérodermie cette 
analogie de la terminaison par atrophie cutanée. Il n’y a, conclut 
M. Bouttier, entre la morphée ancienne et Ja sclérodermie en plaques 
qu’une question de degrés. 

Au chapitre de V'anatomie pathologique, M. Bouttier rapporte une 
autopsie et un examen bioscopique de peau sclérodermique inédits. A 
l’autopsie d’un cas de sclérodermie généralisée avec sclérodactylie, la 
peau était dure, amincie, le tissu cellulaire sous-cutané avait en grande 
partie disparu; les proportions de l’épiderme et du derme étaient dans 
leurs rapports normaux, la couche cornée de I’épiderme était cependant 
un peu épaissie, les cellules du corps muqueux étaient remplies de gra- 
nulations pigmentaires, les papilles étaient normalement développées, le 
derme était traversé par de nombreuses fibres élastiques remarquables 
par leur réfringence, leur coloration jaunatre et leurs ramifications; les 
canaux excréteurs des glandes sudoripares avaient leur lumiére dilatée, 
leurs cellules de revétement bien implantées sur les parois; les noyaux 
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des glandes sudoripares se coloraient bien et la coupe des poils parais- 
sait normale; a la partie inférieure du derme, on voyait quelques rarfes 
coupes d’artéres entourées d’un épais anneau de tissu conjonctif. Des 
filaments nerveux de la peau de |’avant-bras durcis 4 l’acide osmique ne 
présentaient aucune altération. Les ganglions cervicaux du grand sym- 
pathique et les ganglions semi-lunaires étaient sains au microscope. La 
moelle, ramollie, offrait sur la coupe, 4 l’ceil nu, son aspect normal. Le 
cerveau était sain. Les artéres des membres étaient indurées et élargies, 
légerement athéromateuses. Les nerfs du bras n’offraient, 4 l’ceil nu, 
aucune trace d’inflammation. 

L’examen biopsique d’uné plaque de sclérodermie de la jambe donna 
les résultats suivants: A la coupe, peau trés épaissie, dure, blanche, 
peu mobile sur les parties profondes; au microscope, faisceaux de tissu 
conjonctif adulte, pressés les uns contre les autres, dirigés en différents 
sens, formant un feutrage extrémement dense au niveau du derme et 
s’étendant dans la couche hypodermique; papilles effacées sur beaucoup 
de points et partout tres diminuées de hauteur, constituées par du tissu 
conjonctif dense a faisceaux trés serrés; épiderme normal; glandes 
cutanées et poils atrophiés et méme disparus en beaucoup de points ; 
larges faisceaux de fibres musculaires lisses montant obliquement dans 
le derme, sans étre en rapport avec des follicules pileux, mais qui ne 
sont probablement que les muscles arrecteurs hypertrophiés de poils 
disparus; pas de lésions des tuniques interne et moyenne des vaisseaux 
du derme et de I’hypoderme, qui sont entourés de nombreuses cellules 
embryonnaires mais dont quelques-uns sont cependant immédiatement 
en rapport avec le tissu fibreux. Les nerfs situés au niveau méme de la 
plaque de sclérodermie examinés sur les coupes et la branche cutanée du 
nerf cutané interne qui se rend a la plaque soumis 4 la dissociation ne 
présentent absolument aucune lésion. Sur les bords de la plaque, le 
passage 4 l'état normal se fait graduellement; les poils et les glandes 
reparaissent, |’épaisseur de la couche fibreuse diminue, et enfin le derme 
lui-méme reprend son aspect normal. 

Ces deux examens histologiques confirment, on le voit, les données 
acquises sur les lésions de la sclérodermie; comme les examens anté- 


" rieurs, ils ne fournissent point d’argument décisif 4 l’appui de l’une ou 


de autre des théories émises pour expliquer le développement de cette 
affection. 

Les lésions des centres nerveux n’ont plus été retrouvées aprés les 
autopsies de Luys et de Westphal. Les lésions des nerfs périphériques 
que Lagrange a constatées et attribuées & la propagation de |’inflam- 
mation du voisinage doivent, au contraire, étre regardées comme primi- 

_ tives, aujourd’hui ou les travaux de Cornil et Ranvier, de Vulpian et de 
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Leloir ont montré Ja résistance que le tissu neryeux offre aux inflam- 
mations secondaires, mais le fait de Lagrange est resté unique. 

Néanmoins des preuyes importantes tirdes de l’observation clinique 
peuvent étre eitées |'appui de la théorie nerveuse de ja selérodermia. 
En effet, gette affegtion offre des rapports de yaisinage tres intimes avee 
quelques maladies dont l’origine nerveuse est manifeste : la gangrene 
symétrique des extrémités, ’hémiatrephie faeiale, je yitiligo; c'est la 
déja une preuve de la yraisemblance de ja théorie trophonévrotique, 
L’analyse des principaux symptimes de Ja sclérodermie vient confirmer 
cette opinion: troubles vaso-moteurs précédant Ja période d'état de la 
maladie et surtout prononeés dans la sclérpdactylie, madifications de la 
pigmentation, développement d'uleérations sans cause extérieure appré- 
ciable, desquamations ineessantes de |’épiderme rappelant parfois les 
élats iehthyosiques, suppression de la sudation et de 1a séerétion séhacée, 
anomalies de croissance des poils, développement de bulles pemphi- 
goides, néyralgies diverses, arthropathies a évolution singuliére, voila 
toute une série de troubles et de lésions dent ja gause peut et doit étre 
rapportée A une altépation neryeuse. Si vague que soit l’étiologie, elle 
montre cependant que l’affection se déyeloppe la plupart du temps chez 
des sujets nerveux, & des degrés diyers, depuis les simples migraineux 
jusqu’aux hystériques ayérés, ef présentant des modifications variables 
du caractere depuis les plus simples jusqu’a ses perversions jes plus 
completes et méme jusqu’a Valiénation mentale. 

Le groupement de tous ces arguments, dont chacun isolé n’a qu'une 
yaleur tout A fait secondaire, permet d’affirmer la nature nerveuse de la 
sclérodermie. 

Mais quel est Je sidge de la lésion? Sont-ce les nerfs périphériques ou 
les centres neryeux? Le grand sympathique on la moelle? Dans Jes formes 
a lésions symétriques, on peut admetire une lésion centrale; mais dans 
les formes en plaques Jocaljsées une simple lésion des nerfs périphériques 
peut suffire a expliquer leur produejion: d’ailleurs on vyeit parfois les 
plaques de sclérodermie dessiner le {pajet et ja distribution d’un irone 
nerveux. Une altération du sympathique explique les troubles yvaso- 
moteurs, les modifications de la peau qui ne reléyent pas de |’inflam- 
mation, les uleérations dont la marche rappelle eelle du mal perforant 
plantaire, Mais ij est impossible de préciser d’une fagen exacte le siege 
de la lésion. 

Enfin quelle est la cause de la lésion du systeme nerveux? Il n’est 
plus guére & Vheure actuelle de maladies dans lesquelles on ppisse 
rejeter l’avange j’existenee de mierobes et M. Bouttier pose discréte- 
ment la queslion, tout en ne pronongant que Je mot d’hypothese hasardée. 
Le rhumatisme, invequé souvent comme cause de sclérodermig, agirait 
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lam- pour quelques auteurs sur le systéme nerveux pour produire la scléro- 
dermie. 
jique L’artério-sclérose ne parait pas étre Ja cause du développement de la 
nia. sclérodermie, car les causes habituelles de cette lésion, l’alcoolisine, la 
aver syphilis, le saturnisme, se rencontrent rarement chez les sclcroder- 
rene miques, et, de plus, les autopsies de sclérodermiques mentionnent rare- 
lA ment des scléroses yiscérales. 
que, La sclérodermie doit étre considérée comme une cirrhose de la peau 
mer caractérisée par une inflammation chronique et Jente, commandée par 
le Ja des lésions nerveuses centrales et périphériques ; c’est une inflammation, 
le la mais c’est aussi un trouble trophique. 
org Les traitements les plus variés ont été employés contre la selére- 
les dermie et tous avec le méme insuccés ; iodure de potassium ou salicylate 
cée, de soude a |’intérieur, suivant les cas, frictions d’huile de foie de morue, 
nhi- bains de vapeur, application de courants continus, tels sont les moyens 
pila les plus rationnels. GRORGES THIBIERGE. 
es 
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PRINCIPAUX OUVRAGES RECUS POUR LA BIBLIOTHEQUE DE L’HOPITAL 
Saint-Louis (4). 


Professeur Kaposi : Syphilis der Haut, 3 vol. in-fol., 1882. — Nivet: 
Chancres syphilitiques extra-génitaux, 1887. — Diday : Exposition cri- 

_ tique et pratique des nouvelles doctrines sur la syphilis, 1858. — Fabre : 
Le Zona, 1882; Des Mélanodermies, 1872; et plusieurs brochures, — 
Mauricet (de Vannes) : Diverses études d'Histoire médicale et d’ Hygiene 
publique relatives au département du Morbihan. — Berbez : Hystérie et 
Traumatisme, 1887. — Liebermeister : Legons de pathologie interne et de 
Thérapeutique trad. par Guiraud (D® Guiraud). — Macari (de Génes) : 
Obstretica ginecologia et pediatria, 1886. -— Gautier (de Genéve) : Desqua- 
mation dpithéliale de la langue ; Menstruation précoce ; brochures, — 
Guaita (de Milan) : La Salute del Bambino, 1887. — Diday et Doyon : Les 
Herpes génitauz, 1886. — Auspitz, trad. par Doyon : Pathol. et Thérap. 
_ génér. des mal. de la peau, 1887 (Dt Doyon). — Ritzo : Tuberculose cu- 
tanée, 1887. — Finger (de Vienne) : Die syphilis und die venerkrankheiten, 
1886, et de nombreuses brochures. — Van Harlingen : Handbook of the dia- 
gnoris a treat. of skin dis. Philadelphie, 1814. — Balmanno Squirre : On 
lupus erythematosus, London, 1887. — Martineau : Thérapeutique de la 
matrice, 1887. — Aranjo (de Rio de Janeiro) : Atlas des mal. de la peau, 
4°, 2° et 3° fascicules. — Dupouy : La Prostitution dans l’antiquité, 1887. 
— Declercq : Du: Syphilome chancriforme des org. génitaux, 1885. — 
Lebrun : Vitiligo dorigine nerveuse, 1886. — Bidault : Lupus compliqué 
- d’épithélioma, 1886. — Baude : Contribution a V'étude du chancre simple, 
7 1886; — Prévost: Fractures spontanées des os longs chex les syphilit., 
7 1886. — De Fisson : Des syphilides pigmentaires, 1887. — De Bonniére 
de la Luzellerie : Gangrénes dites foudroyantes des org. génit. de Vhomme, 
1 1887. — Levéque : Dermatoses d'origine nerveuses, 1887. — Masurel : 
Mal. de la peau d'origine spinale, 1887. — Théses passées a la Faculté 
de médecine de Lille, adressées par M. le professeur Leloir. — Revue mé- 
dico-chirurgicale de Paris, 1843-1845, 26 volumes. — Moniteur des Hopi- 
7 taux; 1853-1861, 9 vol. (DF Thibierge). — Gaz. hebdomad. de méd. et de 
: chirurgie, 10 premiéres années (D* Besnier). — Baumé : Nouvelle Dermato- 
 logie, 1842 (D* P. Lucas-Championniére). — Cazenave : Traité des Syphi- 
lides, 1843 (D* Paul Lucas-Championniére). — Bordeu : Recherches sur Uhis- 
toire de la médecine (id.). — Portal : Anatomie médicale, 5 vol. (D* Besnier). 

— Beckel : Etude sur les kystes hydat. du rein, 1887. 


r (4) Quand l’ouvrage a été donné par une autre personne que I’auteur, le nom du 
_ donateur suit l’énoncé de l’ouvrage et est placé entre parenthéses. 


Le Gérant : G. Masson, 


Paris. — Société d’Ilmprimerie PAUL DUPONT, 44, rue J.-J.-Rousseau (Cl.) 57.9.87. 
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NOTE SUR LA PLAQUE PRIMITIVE DU PITYRIASIS ROSE 
DE GIBERT, 


le Dr, BROCQ. 


al 


Bien que l’affection que nous désignons en France sous le nom de 
pityriasis rosé de Gibert soit encore assez mal définie 4 l’étranger, ot 
elle donne lieu & des erreurs de diagnostic et surtout d’interprétation 
constantes, nous la connaissons assez bien et depuis assez longtemps 
dans notre pays pour que je renonce a en donner ici une description 
méme succincte. Je renvoie ceux qui ne sont pas assez familiarisés avec 
elle au Traité des maladies de la peau de Gibert (1862), aux lecons théo- 
riques et cliniques de Bazin sur les affections cutanées de nature arthri- 
tique et dartreuse (1868), aux lecons de Hardy (1868) et 4 son nouvel 
ouvrage (1886), aux lecons de M. le Dr E. Vidal (1877), 4 celles de M. le 
Dt E. Besnier, au Traité de Duhring, annoté par mon excellent ami le 
Dt Barthélemy, aux théses de Metton (1877), de Nicolas (1880), de Cha- 
pard (4885), enfin 4 ma correspondance francaise du Journal américain 
de dermatologie d’avril 1887, ot je mets en relief quelques particularités 
encore peu connues de cette dermatose. 

Qu’il me suffise de dire que cette affection, bien décrite pour la pre- 
miére fois par Gibert sous le nom de pityriasis rosé, a été nommée 
arthritide pseudo-exanthématique squameuse, et pityriasis rubra aigu dis- 
séminé par Bazin, érythéme papuleux desquamatif par E. Vidal, pseudo- 
exanthéme érythémato-desquamatif par E. Besnier, roséole squameuse 
par Fournier, pityriasis disséminé par Hardy, pityriasis maculata et cir- 
cinata par Duhring, peut-tre eczéma érythémateux et peut-tre lichen 
annulatus serpiginosus par Erasmus Wilson, etc. Bazin en a décrit 
deux variétés, le pityriasis rubra maculata qui est le pityriasis rosé de 
Gibert typique, et le pityriasis rubra circinata auquel correspond peut- 


ANNALES DE DERMAT., 2 SERIE, VIII- 43 


a 


q 
4 
4 
one 
et 
de 
3) 
la- 
Les 
Ap. ‘ 
on, 
ia- 
On 
la 
Lt, 
87. 
re 
ne, 
: 
ltée 
pi- 
de i 
Li- 
is- 
r). 
du 
_| 
| 


ee! videin® L. BROCQ. 


étre le pityriasis circiné de Hardy. Ces deux variétés ne sont, pour la 
plupart des auteurs, que des modalités éruptives de l’affection. En 1882, 
M. le D* E. Vidal a décrit, sous le nom de pityriasis circiné et mar- 
giné une dermatose qui se rapproche beaucoup au point de vue symp- 
tomatologique des pityriasis circinés dont je viens de parler. Mon excel- 
lent et trés honoré maitre en fait une maladie 4 part, bien distincte du 
pityriasis rosé de Gibert, et il lui décrit un parasite : le microsporon 
anomeeon ou dispar. 

Je laisserai de cété cette derniére question : je ne m’occuperai ici que 

du pityriasis rosé de Gibert typique, de la forme clinique commune sur 
i de laquelle tous les dermatologistes francais s’accordent. Je 
ne veux d’ailleurs dans cette courte note que signaler un mode de début 

assez spécial de l’éruption, mode de début dont les auteurs n’ont encore, 
ce me semble, jamais fait mention. 

En 1885, j'avais déja remarqué, chez une dame atteinte de pityriasis 
rosé de Gibert, une plaque beaucoup plus large que les autres et par 


attaché aucune importance; j'aurais continué sans aucun doute a ne 
pas relever les faits identiques, si je n’avais pas eu l’occasion, au mois 
de février 1887, d’observer le cas suivant : 


Obs. 1. — (Je copie presque textuellement la note qui m’a été remise 
_ par le malade lui-méme, note qu’a rédigée son cousin, M. T..., ancien externe 
- de l’hépital Saint-Louis, avec lequel il habite et qui a vu évoluer toute la 
maladie.) 

Vers les premiers jours de février 1887, le malade s’apergoit par hasard, 
un soir en se déshabillant, de l’existence, 4 la partie antérieure de la poitrine, 
4 4 centimétres environ en dehors et un peu au-dessous du mamelon gauche, 
d'une macule de la grandeur d’une piéce d’un centime, arrondie, rosée, 


pointillé sanguinolent. Elle n’est pas prurigineuse; le malade se déshabille 
complétement et se fait examiner par son cousin; il ne présente en aucun 
point du corps aucune trace d’une autre lésion semblable soit en voie d’évo- 
lution, soit en voie de régression. 

Le surlendemain, la plaque a doublé d’étendue : les bords en sont légére- 
- ment surélevyés, squameux surtout au grattage, d’un rosé assez vif, tandis que 
le centre, -beaucoup plus pale et comme affaissé, semble étre en voie de ré- 
_ gression. C’est alors que le malade vient me consulter pour la premiére fois; 
il est un peu effrayé de voir la tache s’agrandir ; elle a environ les dimen- 
sions d’une piéce de deux francs. Je suis assez embarrassé pour porter un 
diagnostic précis : ce n’est pas la le cercle net, 4 bords si franchement limi- 
_ tés, de lherpés circiné parasitaire ; ce n’est shrement ni du psoriasis, ni de 
_ Veezéma, et je dis au malade : « Vous auriez quelques autres éléments sem- 
_blables et surtout un peu plus rudimentaires sur le corps que je concluerais 
au pityriasis rosé de Gibert ». Craignant toutefois, malgré l’absence de tout 
signe probant, que ce ne soit un élément de trichophytie de la peau, je pres- 
cris de faire des lavages, matin et soir, avec une solution de sublimé, et de 
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mettre sur les parties malades de la pommade au calomel au vingtieéme. Je 
conseille de plus, si la lésion persiste aprés quelques jours de traitement, de 
faire des badigeonnages de teinture d’iode. 

Trois jours aprés, la lésion a légérement pali : son extension semble arré- 
tée. Le malade, non content de ce résultat, se badigeonne deux fois a la tein- 
ture d’iode; ces badigeonnages irritent les teguments. 

Le 41 février, huit ou dix jours au moins.aprés l’apparition de la premiére 
plaque, le malade, qui s‘examine chaque soir avec le plus grand soin, s’aper- 
coit de l’existence, en différents points du corps, ca et la disséminés sans 
aucun ordre, sans aucune localisation précise, d’éléments éruptifs assez 
nombreux, trés petits, rosés, quelques-uns déjé squameux et blanchatres vers 
leur centre. I] en compte dix ou douze a la face interne des cuisses, un peu 
au-dessous des plis génito-cruraux, autant environ aux régions axillaires, 
d’autres plus rares sur le tronc. Dés le lendemain matin, tous ces éléments 
ont augmenté de volume et il s’en est produit de nouveaux. 

Le malade vient me voir immédiatement le 12 février, et je n’ai pas de 
peine, cette fois, 4 diagnostiquer un pityriasis rosé de Gibert. 

La lésion initiale était détruite par la teinture d’iode; elle ne présenta plus 
rien d’intéressant a noter. 

Je n’instituai aucun traitement; le malade souffrit de quelques démangeai- 
sons; six semaines aprés, toutes les taches disparurent successivement et la 
guérison compléte fut ainsi obtenue sans la moindre intervention théra- 
peutique. 


Ce cas me parait démontrer avec la derniére netteté la possibilité, pour 
le pityriasis rosé de Gibert, de commencer par une plaque éruptive pri- 
mitive, unique, indolente, qui persiste seule en s’agrandissant périphéri- 
quement pendant quelques jours, puis subitement apparaissent les autres 
éléments éruptifs ¢a et 1a disséminés, formant une sorte de poussée se- 
condaire remarquable par sa soudaineté, par la multiplicité des lésions, 
qui peuvent étre plus ou moins prurigineuses. 

Mon attention fut dés lors éveillée sur ce point précis; je me souvins 
des cas que j’avais observés en 1885, et je me promis, dés que cela me 
serait possible, de rechercher la fréquence de cette particularité. Or, 
yignore si c’est une série, mais pendant les mois d’aoit et de sep- 
tembre 1887 que je viens de passer & I’hdpital Saint-Louis dans les ser- 
vices de MM. les D's Laillier et Vidal que j’ai eu ’honneur de remplacer, 
sur dix cas environ de pityriasis rosé de Gibert typique que j’ai pu re- 
cueillir, j'ai observé six fois le remarquable mode de début que je viens 
de signaler. Voici ces six observations résumées. 


Obs. Il — (Recueillie par M. Vaquez interne de M. le Dt E. Vidal.) — 
R..., Julie, couturiére, dgée de 55 ans environ, entre au n° 4 de la salle 
Alibert, le 14 aotit 1887. Il y a environ trois semaines, elle a vu, par le plus 
grand des hasards, car elle n’éprouvait ni prurit, ni douleur, qu’elle avait 
sur ‘abdomen, un peu au-dessus du nombril, une tache ovalaire 4 grand axe 
transversal, de la grandeur d’une piéce d’un franc, rouge et un peu squa- 
meuse. Cette tache persista sans aucun autre élément éruptif pendant quinze 
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jours environ; elle s’agrandit un peu, le centre s’affaissa et se décolora pour 

prendre une teinte café au lait, tandis que les bords restaient rouges, sail- 

lants, et desquamaient. A cette époque, la malade vit brusquement se pro- 

duire de nouvelles taches rouges ¢a et la vers la lésion primitive : en l’espace 

7 de trois jours, I’éruption envahit abdomen tout entier, les parties latérales 
du tronc, et les régions voisines du dos. Cing jours aprés, quand la malade 
entra 4 ’hdpital, elle était atteinte d’un pityriasis rosé de Gibert des plus nets, 
dont les macules couvraient l’abdomen, le dos, les flancs, les parties supé- 
rieures des cuisses et quelque peu la poitrine. 

Obs. Il. — Ren..., 4gé de 31 ans, doreur sur bois, se présente le 23 aoit 
4887 a la consultation de ’hdpital Saint-Louis. Il est atteint d’un pityriasis 
rosé de Gibert des plus nets, caractérisé par une éruption de petites taches 
rosées, squameuses, multiples, disséminées sur le cou, sur le tronc, sur les 
bras, sur la partie supérieure des cuisses, confluente sur les parties latérales 
du corps. Il porte sur la région latérale gauche du cou une large plaque 
ovalaire de 4 centimétres de long sur 1 centimétre de large : 4 son centre, 
elle est blanche et d’apparence presque normale; elle est rouge sur les bords. 
Le malade affirme que l’affection a débuté il y a trois semaines par cette 

laque, qui est restée absolument seule pendant huit jours ; il y a quinze jours, 

& autres plaques se sont montrées soudainement en grand nombre. 

Obs. IV. —Gr...,4gé de 40 ans, bonnetier, se présente le 21 septembre 1887 

4 la consultation de I’hdpital Saint-Louis. I! est atteint d'une affection rouge, 
et squameuse fort intense, trés prurigineusc, confluente et d'un rouge 
vif sur les parties latérales du tronc, et vers les plis articulaires : mais en 
d’autres points, en particulier vers la partie médiane de la poitrine, il est 
facile de reconnaitre les éléments érythémato-squameux caractéristiques du 
_ pityriasis rosé de Gibert. Sans que nous lui ayons posé la moindre question 
4 ce sujet, il nous déclare spontanément que la maladie a débuté, il y a 
quinze jours environ, par une tache unique, située sur la partie latérale droite 
de l’abdomen, la hauteur du nombril. Cette plaque est restée seule pendant 
huit jours, puis est survenue brusquement l’éruption actuelle qui a envahi 
tout le corps avec la plus grande rapidité, La plaque primitive est encore 
visible, bien que |’éruption soit confluente 4 son niveau : elle a environ les 
dimensions d’une piéce de deux francs; elle est légérement ovalaire 4 grand 
axe transversal : elle est bien évidemment |’élément éruptif le plus considé- 
rable comme dimensions. 

Obs. V. —P..., Joséphine, agée de 30 ans, couturiére, se présente le 
27 septembre 1887 4 la consultation de Vhdpitai Saint-Louis pour un pi- 
tyriasis rosé de Gibert typique. La malade s’est apercue pour la premiére fois 
de l’existence de cette affection il y a seize jours environ. Elle prenait un 
bain quand elle éprouva une légére démangeaison au-dessus du sein gauche; 
elle vit alors en ce point une petite tache rouge de la grandeur d'une grosse 
lentille. Cette tache persista seule en s’agrandissant pendant quelques jours, 
pendant trois jours dit la malade, mais elle est assez peu précise a cet égard, 
puis elle vit survenir subitement en divers points du corps une abondante 
éruption de petites taches rosées assez prurigineuses. 

Au-dessus du mamelon gauche, un peu en dehors du sternum, se voit une 
plaque d’un rose bistre au centre, d’un rouge assez vif 4 la périphérie, 

‘ “ exactement circulaire et de la grandeur d'une piéce de un franc. Elle est 

_ a couverte de fines squames pityriasiques. Elle est trés visible au milieu des 
autres éléments éruptifs beaucoup plus petits qu'elle. L’éruption est abon- 


: 


i 
+ 


= 


= 


we 


NOTE SUR LA PLAQUE PRIMITIVE DU PITYRIASIS ROSE DE GIBERT. 619 


dante sur le tronc (parties antérieures, latérales et postérieures), sur les 
bras, sur Ja partie supérieure des ayant-bras, et sur les cuisses jusqu’aux 
genoux : elle est d’un rose un peu vif et est assez prurigineuse. Elle est 
tout 4 fait caractéristique du pityriasis rosé de Gibert. 

Obs. VI. — Julie B..., domestique, Agée de 22 ans, se présente le 29 sep- 
tembre 1887 a la consultation de l’hépital Saint-Louis pour un pityriasis rosé 
de Gibert typique. Voici Vhistoire trés précise du début de l'affection. Le 
lundi 19 septembre, elle a éprouvé quelques démangeaisons modérées sur le 
devant de la poitrine, vers la partie latérale gauche du sternum 4 la nais- 
sance du sein gauche, et elle a remarqué qu'il y avait en ce point une petite 
tache rouge. Le mercredi 24 septembre, voyant que cette plaque s’élargissait, 
elle alla consulter un pharmacien qui lui fit appliquer une pommade irri- 
tante. Le vendredi 23, elle prit une purgation. La plaque rouge continuait 4 
s'étendre et elle avait déja atteint des dimensions assez considérables, 
quand, dans la nuit du samedi 24 au dimanche 25 septembre, il se produisit 
chez elle une grande quantité de petits boutons rouges sur toute la surface 
du tronc. La malade s’en apergut le dimanche matin en prenant un bain 
d’amidon. 

Actuellement la plaque primitive forme un ovale un peu irrégulier dont le 
grand axe vertical a3 centimétres environ, et le petit axe transversal 2 cen- 
timétres. Elle est irritée, d’un rose bistre au centre, d’un rouge vif 4 la péri- 
phérie, trés légérement squameuse. Tout le tronc, le cou, les bras et les 
cuisses sont couverts d'une éruption typique trés accentuée, d’un rose vif, 
de pityriasis rosé de Gibert. 


Telles sont les six observations réellement démonstratives de ]’exis- 
tence d’une plaque primitive dans le pityriasis rosé de Gibert, que j’ai 
eu l’occasion de recueillir depuis le commencement de l'année. En voici 
deux autres un peu moins précises, que je crois néanmoins devoir men= 
tionner. 


Obs. VII. — L..., Eugénie, agée de 23 ans, couturiére, se présente le 
30 aodt 1887 a la consultation de I’hdpitai Saint-Louis pour un pityriasis rosé 
de Gibert caractérisé par une éruption d’éléments rosés, légérement saillants 
et squameux sur le cou, le tronc, les bras, les aines et les cuisses. Cette 
éruption aurait débuté, au dire de la malade, il y a trois semaines environ, 
par deux plaques (peut-ctre par une seule, elle n’est pas trés affirmative 
a cet égard), situées sur la partie latérale gauche du cou, rouges, squa- 
Meuses, un peu prurigineuses. Ces deux plaques auraient persisté seules 
pendant plusieurs jours, puis il y aurait eu apparition simultanée d’autres 
éléments éruptifs sur le cou. Ces deux plaques primitives, qui sont réunies, 
et forment dans leur ensemble une vaste plaque 4 grand axe transversal de 
3 ou 4 centimétres de long sont encore visibles lorsque j’observe la malade. 


En consultant mes notes, j’ai retrouvé l’observation suivante que j’ai 
recueillie en 1882 dans le service de M. le Dt Bucquoy dont j’étais 
Vinterne. 


Obs. VIII. — B..., Antoinette, agée de 30 ans, entre le 1°" septembre 1882, 
Salle Saint-Jean, n° 26, Elle a yu paraitre il y a environ quinze jours sur le 
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bras gauche une petite plaque rouge prurigineuse. Cette plaque a évolué 
toute seule pendant cing jours: les autres plaques ne se sont produites sur 
le haut des bras et sur la partie supérieure du trone qu'il y a dix jours en- 
viron. Le 2 septembre, l’éruption est caractérisée par de petites plaques 
rouges, irréguliéres, recouvertes de fines squames pityriasiques surtout vers 
les bords. Elles sont disposées sans aucun ordre sur les parties latérales du 
cou, sur les épaules, vers les aisselles, sur la partie médiane de la poitrine, 
sur le ventre et quelque peu sur les membres inférieurs. On voit en ces ré- 
gions d’assez larges plaques ovalaires et entre celles-ci de tout petits élé- 
ments variant comme volume de celui d’une téte d’épingle 4 peine a celui 
d’un pois. L’éruption est prurigineuse et en certains points, grace aux lésions 
de grattage, elle prend un faux air d’eczéma sec. On pose le diagnostic de 
pityriasis rosé de Gibert. La malade sort le 9 septembre. 


Description de la plaque primitive. — Je ne sais comment débute la 
plaque primitive du pityriasis rosé de Gibert. [1 me parait fort difficile 
qu’on arrive & l’observer dés son apparition, car elle est le plus souven 
3 indolente, ou tout au moins le prurit qu’elle cause est tellement insigni- 
fiant que les malades ne s’apercoivent de son existence que par hasard. 
Tout fait présumer qu’elle débute comme les autres éléments du pi- 
_ tyriasis rosé par une macule congestive assez petite, qui devient rapide- 
- ment squameuse et s’étend par les bords en s’affaissant au centre. Dans 
-Vobservation I, j’ai pu constater de visu les caractéres de cette plaque 
alors qu'elle était encore la seule manifestation de l’affection. Il y avait 
déja deux jours entiers que le malade s’en était apercu. La plaque avait 
les dimensions d’une piéce de 2 franes : elle était presque géométrique- 
ment circulaire. Les bords étaient d’un rosé assez vif, un peu surélevés, 
recouverts de trés fines squames assez adhérentes : leur ligne de sépa- 

ration d’avec la peau saine était nette, quoique pas tres fermement arré- 
-tée. Le centre décoloré était d’un rose légerement brunatre et comme 
_affaissé. Elle différait de Vherpés circiné en ce que la forme cerclée était 
 peut-étre moins géométrique, en ce que la bordure était moins colorée, 
plus large, moins nettement saillante, moins franchement limitée. Elle 
différait du psoriasis par le caracttre des squames qui n’étaient pas na- 
erées, qui ne devenaient pas brillantes par le grattage : au-dessus d’elles, 
on ne trouvait pas de surface rouge vif parsemée d'un petit piqueté 
hémorrhagique. Enfin, on était obligé d’abandonner également le dia- 
gnostic d’eczéma, car la plaque était unique, assez limitée, & centre 
affaissé, non prurigineuse, et il était impossible d’y déceler par la loupe 


 ressemblait, comme je le dis au malade, & un élément de pityriasis rosé 

de Gibert, ou mieux encore & un élément de la dermatose: que j’al 
mentionnée plus haut, et & laquelle mon excellent et trés honoré maitre, 
M. le Dr E. Vidal, a donné le nom de pityriasis circiné et marginé. 


ou le grattage le moindre vestige de vésicules. En un mot, cette plaque . 
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Je n’ai observé que dans ce seul cas la plaque primitive alors qu'elle 
est ’unique manifestation morbide. Cependant j’ai pu étudier dans les 
cas Il, Ill, 1V, V et VI, les vestiges encore fort nets des plaques primi- 
tives alors que l’éruption secondaire s’était déja produite. Je crois pou- 
voir en tirer les conclusions suivantes : 
4° La plaque primitive se montre surtout sur le tronce, en particulier 
au niveau de la ceinture, vers les régions antérieures un peu latérales 
(Obs. 1, Il, IV), et sur le devant de la poitrine un peu au-dessus des 
seins (Obs. V et VI); elle peut également se produire sur les parties 
latérales du cou (Obs. Ill et VII) et probablement sur les bras (Obs. VII). 
Cette localisation ne tient-elle pas & ce que les régions que je viens d’énu- 
mérer sont les endroits du corps les plus visibles, ceux que le malade 
peut le mieux surveiller? et ne doit-on pas se demander si les plaques 
primitives ne peuvent pas tout aussi bien siéger sur les parties latérales 
et postérieures du tronc; et, dans ce cas, si elles ne passent pas com- 
plétement inapercues, grace au peu d’intensité des phénoménes subjec- 
tifs. Deux faits que je viens d’observer, mais que je ne publie pas parce 
que ’éruption ne me parait pas assez nette, me portent, en effet, a 
penser que la plaque primitive peut siéger dans le dos et sur les mem- 
bres supérieurs. 
2° La plaque primitive augmente lentement d’étendue en s’accrois- 
sant par les bords, et en s’affaissant et se décolorant au centre. Sa gran- 
deur peut varier de quelques millimétres (ce qui parait étre assez rare), 
jusqu’’a deux et plusieurs centimétres de diamétre (ce qui semble étre la 
regle). 
3° Elle présente le plus souvent une forme ovalaire, plus ou moins 
prononcée, parfois trés allongée 4 grand axe transversal ou oblique par 
rapport a l’axe du corps, rarement paralléle & cet axe; elle peut aussi 
étre circulaire (Obs. I et V). 
4° Son aspect est celui d’une large plaque de pityriasis circiné et 
marginé : je viens de le décrire. 
5° Elle peut n’étre le siége d’aucun phénomene subjectif; parfois ce- 
pendant les malades éprouvent a son niveau des démangeaisons plus ou 
moins accentuées. 
6° Elle persiste seule pendant un temps qu’il m’est bien difficile de 
préciser (puisque l’on ne peut savoir l’époque réelle de sa premiere ap- 
parition), mais qui, selon toute probabilité, doit varier de quatre 4 quinze 
jours. Puis arrivent soudainement et simultanément plusieurs autres 
éléments éruptifs plus petits formant I’éruption secondaire. 
7° Il doit étre parfois possible, dans les premiers jours de I’éruption 
secondaire, de retrouver la plaque primitive, alors que son existence a 
complétement échappé au malade : les dimensions de la plaque primi- 
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tive sont, en effet, beaucoup plus considérables que celles des lésions 
secondaires nouvellement parues. C’est ainsi que dans les observa- 
tions IV, V et VI, la plaque primitive se reconnaissait d’emblée au 
milieu de toutes les autres, par ses dimensions qui étaient au moins le 
double des plus volumineuses des taches secondaires : on aurait dit de 
loin un chancre syphilitique de l’abdomen ou de la poitrine en voie de 
disparition, entouré d'une éruption de roséole légérement papuleuse. La 
forme méme et l’aspect de la plaque primitive semblent aussi, au moins 
dans les cas que j’ai vus, différer quelque peu de ceux des plaques se- 
condaires. Celles-ci sont moins nettement circinées, leurs bords sont 
moins franchement arrétés. En un mot, elles répondent surtout au type 
dit pityriasis maculata; la plaque primitive répond au type pityriasi 
circinata. 

Cependant, il doit y avoir des cas ot un pareil diagnostic rétrospectif 
est impossible, soit que la plaque primitive s’efface assez vite, ce que 
j'ai constaté plusieurs fois, soit que quelques plaques secondaires 
prennent un grand développement et revétent la forme circinée. 

8° On peut se demander si la plaque primitive est toujours unique: 
Yobservation VII et l’un des cas inédits dont j’ai parlé plus haut m’en- 
gageraient 4 admettre qu’elle peut étre double; il est vrai que, lorsque 
j'ai observé ces deux malades, les deux plaques primitives réunies ne 
formaient plus qu’une seule plaque allongée assez irréguliére. Il semble 
done que, dans les cas de plaque primitive double, les deux éléments 
éruptifs soient voisins l’un de l'autre et se réunissent bientét pour 
former une plaque unique. Je n’insiste pas sur ces faits; n’ayant pas de 
documents suffisamment précis. 

Evolution. — L’évolution ultérieure de la plaque primitive ne 
semble pas présenter de particularités importantes 4 signaler. Elle 
subit le sort des autres éléments éruptifs et finit par s’effacer peu & peu 
ou par se confondre avec les autres macules, aprés une période d’évolu- 
tion qui varie de quinze jours 4 plusieurs semaines. Quand on se trouve en 
présence d’un pityriasis rosé déja ancien, on ne doit donc pas s’attendre, 
dans la grande majorité des cas, & retrouver d’une maniére précise les 
traces de la plaque primitive. 

Fréquence. — Chez quatre autres sujets atteints de pityriasis rosé de 
Gibert que je viens d’observer pendant les mois d’aodt et de septembre 
a la consultation de l’hdpital Saint-Louis, je n’ai pu retrouver la plaque 
primitive assez nette pour pouvoir en affirmer ]’existence, et les malades 
n’ont pu me donner a cet égard aucun renseignement : ils ne s’étaient 
apercu de leur dermatose qu’en se voyant envahis d’une multitude 
d’éléments éruptifs. Je ne saurais done dire quelle est la fréquence du 
mode de début que je viens de signaler, s’il est constant, s’il s’observe 
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seulement dans quelques cas fort rares, s’il doit caractériser une variété 
spéciale de pityriasis rosé. Ceux chez qui je l’ai noté présentaient tous 
les symptémes du pityriasis rosé ordinaire; dans les observations I, Ill 
et V, ’éruption, quoique assez marquée, n’avait qu’une intensité tres mo- 
dérée, était assez peu prurigineuse et non enflammée; dans les observa- 
tions Il et VI, elle était plus vive, plus abondante ; dans les observations 
IV et V, elle était intense, confluente par plans, d’un rouge vif et trés 
prurigineuse. Des recherches ultérieures sont nécessaires pour élucider 
les divers points que je viens de signaler, mais leur étude sera des plus 
difficiles en raison méme du peu de phénoménes subjectifs éprouvés par 
les malades au début, de telle sorte que les premiéres phases de l'affec- 
tion peuvent passer complétement inapercues. 

Valeur de ce symptéme. — Si, dans les faits que je viens de relater, 
le pityriasis rosé*de Gibert avait débuté en un point du corps par un 
élément éruptif qui, tout en s’élargissant graduellement, se fat entouré 
peu & peu, progressivement, d’autres éléments identiques, je n’aurais 
pas pris la peine de signaler cette petite particularité qui n’aurait pas la 
moindre signification. Mais ce n’est pas ainsi que se sont passés les phé- 
noménes précédemment mentionnés; d’autres éléments éruptifs ne se 
sont pas formés ¢a et 14 ou tout autour de la premiére plaque peu apres, 
ou méme un ou deux jours aprés son apparition ; cette premiére plaque 
a persisté seule, unique, en s’élargissant lentement, pendant huit ou dix 
jours, peut-étre méme davantage, et c’est aprés ce laps de temps, relati- 
vement considérable, qu’on a vu éclater en quelque sorte |’éruption 
secondaire : cette éruption n’a pas été constituée d’une ou de deux pla- 
ques satellites, mais d’une grande quantité d’éléments éruptifs qui ont 
paru simultanément, soit dans le voisinage de la plaque primitive, soit 
ca et 14 en un point quelconque du corps. 

Cette marche a vraiment quelque chose de spécial, d’insolite ; on est 

tenté, presque involontairement, de comparer la plaque primitive au 


_ chancre syphilitique, et ’éruption de taches secondaires a celle de la 
— roséole ou de la syphilide papuleuse qui constituent les premiéres mani- 


-festations cutanées dites secondaires de l’infection syphilitique. 
Certes, rien ne me serait plus facile que de me lancer dans le champ 


_ des hypotheses, de faire remarquer que l’affection se conduit tout d’abord 


comme une affection purement locale, et semble étre le résultat direct 
d’une inoculation, puis qu’au bout d’un certain temps, il se produit une 
sorte d’infection générale de l'économie, caractérisée par une éruption 
quasi-généralisée et disséminée ga et la. 

Mais les faits sont encore trop peu nombreux, ils réclament trop 
@ études complémentaires pour que je me donne le stérile et ridicule 
plaisir d’échafauder sur eux des théories aussi aventureuses. Je me con- 
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tenterai de dire que le siége assez fréquent de la plaque primitive sur le 
tronc, en des régions constamment protégées par des vétements, est fort 
peu favorable 4 l’hypothése d’une inoculation directe comme point d’ori- 
gine, et, d’autre part, que le début du pityriasis rosé de Gibert, par une 
plaque unique simulant jusqu’é un certain point un cercle d’herpés 
circiné parasitaire, ne saurait en rien confirmer l’opinion des dermatolo- 
gistes étrangers qui veulent faire de cette affection la tricophytie géné- 
ralisée de la peau. La marche de l’éruption et le mode de production 
des plaques secondaires rendent en effet cette théorie tout a fait inad- 
missible. Si le pityriasis rosé de Gibert est une affection parasitaire ou 
microbienne, ce qui nous parait maintenant bien probable, le parasite 
n’est sirement pas le trichophyton tonsurans. 

Si les recherches ultérieures viennent prouver que le mode de début 
que nous venons d’étudier n’est pas une rare anomalie, mais s’observe 
dans les formes ordinaires du pityriasis rosé de Gibert, existence d’une 
plaque primitive dans un cas douteux pourra aider 4 porter le diag- 
nostic ; or, tous les dermatologistes savent combien il est parfois dif- 
ficile de distinguer certains cas de pityriasis rosé des éruptions syphili- 
tiques, du psoriasis, et surtout de l’eczéma. Cette petite particularité 
pourra dés lors ne plus étre une simple curiosité clinique, elle pourra, 
dans certains cas, avoir une réelle importance pratique. 
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Par le Professeur H. LELOIR. 


Comme je l’ai fait observer dans mon Traité de la /épre (Paris, 1886, 
p. 235 et suiv.), les résultats obtenus par l’inoculation aux animaux de 
parcelles de tissus lépreux sont loin d’avoir donné jusqu’ici des résul- 
tats positifs. 

Cest en vain, en effet, que Hillairet et Gaucher, E. Vidal, 
Kébner, A Hansen etc., et moi-méme avons inoculé des parcelles de 
tissus lépreux & des animaux d’espéces différentes, les produits d’ino- 
culation se nécrosérent, les animaux ne devinrent pas lépreux, et 
finalement le nodule d’inoculation se résorba. Il est vrai que Neisser, 
Damsch, Ortmann, Melker ont cru, en inoculant aussi différentes es- 
peces.d’animaux, produire des lépres locales, c’est-a-dire qu’ils ont vu 
les tissus trés voisins du nodule d’inoculation envahis par les bacilles. 
Toutefois, la lecture attentive des observations de ces auteurs montrera 
que leurs expériences d’inoculation, bien que trés intéressantes, sont 
loin d’étre démonstratives. 

Vai démontré en outre, dans mon Traité de la lépre (p. 235 a 239) 
« que, lorsqu’on trouve des bacilles en plus ou moins grand nombre 
« dans les tissus de nouvelle formation entourant le nodule d’inocula- 
« tion, on ne doit pas toujours en conclure pour cela, d’une facgon 
« absolue, qu’il s’agit 1a de bacilles en voie de multiplication et que 
« Yon a obtenu un foyer de culture locale du bacille autour du produit 
« @inoculation. » 

J'ai établi, en effet, par plusieurs expériences, que, en employant 
comme matiére d’inoculation des léprémes dont les bacilles (4 la suite 
de diverses manipulations) avaient été tués, on retrouvait dans le tissu 
de nouvelle formation, entourant le nodule d’inoculation, des bacilles 
de la lépre nettement colorés par les méthodes ordinaires et trés abon- 
dants. 

Ces expériences me semblaient établir que, dans ces cas particuliers, 

_ les bacilles que j’ai trouvés dans le tissu inflammatoire, entourant mes 
nodules lépreux d’inoculation, n’étaient autre chose que des bacilles 
provenant de la désagrégation du lépréme d’inoculation, des bacilles 


ESSAIS D’INOGULATION DE LA LEPRE AUX ANIMAUX, 
l 
a 


ru 


626 H. LELOIR. 


morts, recueillis par les cellules embryonnaires, lymphatiques, de la 
méme fagon que celles-ci englobent certaines poudres inertes (carmin, 
poussiéres colorées, etc.), et, qu’en un mot, il ne s’agissait pas ici de 
bacilles en voie de multiplication. 

Voici d’ailleurs ce que j’ai écrit & ce propos (aux pages 233, 234 et 
235) de mon Traité de la lépre, paru en juillet 1886 — et dont le ma- 
nuscrit a été déposé le 22 février 1886 & I’ Académie de médecine : 

« J'ai également inoculé, dans la cavité péritonéale et sous la peau, 
« cing cobayes avec des parcelles de tissu lépreux (tubercules cutanés), 
« recueillis sur quelques malades de I'hdpital Saint-Louis. Je n’ai 
« jamais obtenu d’inoculations satisfaisantes, bien que j’aie conservé 
« trois de ces cobayes pendant deux ans et demi, avant de les sacrifier. 
« Les deux autres ont été sacrifiés au bout de six mois. 

« Des deux cobayes sacrifiés au bout de six mois d’inoculation, le 
« premier avait été inoculé sous la peau du dos; chez le deuxiétme, 
« j'avais accolé au morceau de tubercule lépreux glissé sous la peau 
« du ventre, un lambeau d’épiploon hernié, destiné 4 le nourrir et & 
« Yempécher de se nécroser (d’aprés le procédé expérimental que j'ai 
« indiqué en 1884, pour le lupus; voir ma communication sur la na- 
« ture du lupus vulgaire, Congrés international des sciences médicales, 
« Copenhague, aoit 1884, et Progrés médical, décembre 1884). Chez 
« le premier cobaye, dans les coupes comprenant a la fois le morceau 
« de lépréme introduit sous la peau du dos et I’hypoderme ambiant, 
« j’ai trouvé une grande quantité de bacilles dans le nodule d’inocula- 
« tion, mais aucun bacille dans les tissus ambiants. 

« Chez le deuxiéme cobaye, le nodule d’inoculation se trouvait rata- 
« tiné et caséifié dans le tissu cellulaire sous-cutané, entouré de tous 
« cétés et fixé & la peau par un tissu de nouvelle formation, de couleur 
« un peu acajou. Ce tissu brunatre ne s’étendait guére en hauteur, 
« mais il filait dans l’hypoderme et s’étalait sous le derme en s’étendant 
« & 3 millimétres du nodule d’inoculation. Ce tissu brundtre, mou, 
« s’étendait aussi 4 3 ou 4 millimétres sur le lambeau épiploique que 
« j’avais accolé au nodule d’inoculation. Les ganglions de voisinage, et 
« dailleirs tous les autres tissus, paraissent sains. Je pratique des 
« coupes d’ensemble, portant sur le tissu brunatre qui englobe le no- 
« dule d’inoculation, et sur le nodule d’inoculation lui-méme. Dans le 
« nodule d’inoculation, je trouve encore’ une grande quantité de ba- 
« cilles. Des coupes du tissu brunatre ambiant, colorées avec le picro- 
« carmin, me montrent que ce tissu présente la structure du tissu 
« embryonnaire, d’un tissu de bourgeons charnus. Mais un grand 
« nombre de ces cellules présentent des granulations brunatres, Et a 
« mon grand étonnement, en colorant avec le procédé de Ehrlich, un 
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certain nombre de coupes de ce tissu brun, je constate qu’il existe 
beaucoup de bacilles dans un grand nombre des cellules de ce tissu 
de nouvelle formation. Ces cellules, contenant des bacilles lépreux, 
sont surtout abondantes le long des vaisseaux. Elles étaient d’autant 
plus abondantes et d’autant plus riches en bacilles, qu’elles siégeaient 
dans un endroit plus rapproché du nodule d’inoculation. Cependant, 
il existait des espéces de bandes de cellules pleines de bacilles, filant 
en quelque sorte le long du lambeau épiploique accolé et sous le 
derme, jusqu’é 4 a 5 millimétres environ du nodule d’inoculation. 

« Ce fait est trés intéressant, mais je me garderai bien d’en tirer une 
conclusion absolue et d’affirmer que j'ai, dans ce cas, produit une 
une lépre locale. Il se pourrait, en effet, que les bacilles que j’ai 
trouvés dans le tissu de nouvelle formation entourant mon nodule 
d’inoculation ne soient autre chose que des bacilles provenant de la 
désagrégation du lépréme d’inoculation, que ce soient des bacilles 
recueillis par les cellules embryonnaires, de la méme facon que les 
cellules embryonnaires, lymphatiques, englobent certaines poudres 
inertes (carmin, poussiéres colorées, etc.) et, qu’en un mot, il ne 
s’agisse pas ici de bacilles en voie de multiplication. 

« Ce qui pourrait porter 4 admettre cette opinion est l’expérience que 
j'ai instituée il y a un an. J’inocule deux cobayes absolument de la 
méme fagon que mon cobaye n° 2. Mais, au lieu d’un lépréme frais, 
jemploie comme matiére d’inoculation des morceaux de tubercules 
lépreux cutanés, trés riches en bacilles, mais que je conservais de- 
puis trois ans dans l’alcool absolu. Pour plus de sireté, je fais sécher 
pendant une heure mes morceaux 4 inoculer dans une étuve séche & 
48°. Je replace dans l’aleool absolu frais, pendant quelques jours 
avant l’inoculation. J’ai sacrifié ces deux cobayes il y a six mois. 
Par conséquent, ces deux cobayes avaient été inoculés absolument de 
la méme facon et pendant le méme temps que le cobaye n° 2. Mais, 
au lieu d’employer pour |’inoculation un lépréme contenant des ba- 
cilles vivants, j’avais employé un lépréme contenant des bacilles 
certainement morts depuis longtemps. 

« Eh bien, chez ces deux cobayes, j’ai obtenu des résultats presque 
identiques & ceux que je viens de décrire chez le cobaye n° 2, Les 
nodules d’inoculation se sont ratatinés, caséifiés ; ils ont été entourés 
d’un tissu brunatre, composé de cellules embryonnaires ; et quel- 
ques-unes de ces cellules embryonnaires renfermaient des bacilles 
trés nettement colorables. Il est vrai que, chez-ces deux cobayes, il y 
avait beaucoup moins de cellules contenant des bacilles et que ces 
bacilles étaient beaucoup moins abondants, 

« Jai tué, il y a quelques mois, les trois cobayes que j’avais ino- 


RR 


ara RR KF 


q 


culés dans la cavité péritonéale avec des léprémes cutanés nodu- 
laires, deux ans et demi auparavant. J’ai trouvé dans un coin de la 
cavité péritonéale, chez ces trois cobayes, un petit noyau entouré 
d’une sorte de coque grisatre de tissu de nouvelle formation. Le 
noyau fendu présentait un centre caséeux, qui n’était autre vrai- 
semblablement que le lépréme d’inoculation. J’ai examiné ces noyaux 
en pratiquant dans eux une série de coupes colorées par le procédé 
de Ehrlich. Seul le centre caséeux renfermait des bacilles encore 
trés nets, mais la plupart fragmentés. La coque du tissu de nouvelle 
formation ne renfermait aucun bacille. Chez ces animaux, tout le 
reste de la cavité péritonéale, les ganglions, les tissus ambiants étaient 
demeurés absolument sains. 

« Nous voyons done que jusqu’ici, pour ne nous en tenir qu’a la ri- 
goureuse constatation des faits observés, les inoculations de lépre 
tentées chez les animaux n’ont donné aucun résultat. Les inocula- 
tions au moyen de cultures pures de bacilles faites par Hansen ont 
été également négatives. Donec, jusqu’ici, nous pouvons dire que 
l’animal susceptible d’étre rendu lépreux nous manque. Il semblerait 
qu’il en soit de la lépre comme de la syphilisy et que, jusqu’ici, l’on 
doive admettre également pour la lépre qu’elle n’est pas transmis- 
sible aux animaux. (Voir mes legons sur la syphilis. — Progrés mé- 
dical, 1885). Ainsi donc, malheureusement, l’animal réactif nous 
manque. » 

Il résulte, de mes expériences publiées en 1886, que la présence 
de bacilles autour du point d’inoculation, ne doit pas permettre d’af- 
firmer, d’une fagon absolue, que l'on a produit un foyer lépreux 
(méme des plus localisés) chez l’animal en expérience, « car j’ai montré 
« que l’on pouvait obtenir des résultats analogues et au point de vue 
« macroscopique et au point de vue microscopique en inoculant des 
« produits lépreux morts, renfermant des bacilles lépreux morts. » 

Ce n’est pas sans plaisir que j’ai vu reproduit, développé et confirmé 
le résultat de mes expériences publiées en juillet 1886, dans un travail 
publié par le professeur Campana en juin 1887 (dans les Viertljarress- 
chrift fiir Dermatologie, p. 442, 455, 446 et 447). 

Bien que Campana semble ignorer complétement dans ce travail 
(paru un an aprés mon Traité de la lépre), les expériences et les résul- 
tats obtenus que Vavais publiés sur ce sujet; il est, chose bizarre, et 
dont je ne saurais trop me féliciter, arrivé (grace 4 des procédés de 
technique expérimentale presque semblables 4 ceux que j’avais em- 
ployés) & des conclusions identiques a celles que j’avais émises un an 
auparavant. Je dois méme ajouter que cette confirmation de mes re- 
cherches antérieures me rend d’autant plus heureux que M. Campana 
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est encore plus absolu que moi dans les conclusions qu’il émet; il 
est, passez-moi l’expression francaise , « plus royaliste que le roi ». 
Je le répete, je suis tres heureux de voir mon opinion confirmée 
d’une facon aussi absolue par un dermatologiste de la valeur de Campana. 
Depuis la publication de mon Traité, en 1886, j’ai pu (grace 4 la 
présence d'un lépreux dans ma clinique) inoculer avec des produits de 
cette lépre systématisée tegumentaire, un certain nombre d’animaux. 
Jai obtenu des résultats analogues & ceux que j’ai publiés en 1886, 
entre autres chez un jeune cochon de lait que j’avais inoculé avec des 
produits lépreux et qui, adulte, est mort du rouget de pore. Plusieurs 
jeunes chats, que jai également inoculés, sont actuellement bien por- 
tants et paraissent en train de résorber (comme le pore et les autres 
animaux) leurs nodules d’inoculation. 
Je reviendrai, d’ailleurs, plus tard, sur ces expériences, s'il y a lieu. 
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SUR LA QUESTION DE LA CONTAGION DE LA PELADE, 


Par le D¥ Georges THIBIERGE. 


Ill 

] 7 Gillette (1) a publié l’une des premiéres relations dans lesquelles on 
a peut voir une preuve de la transmission de la pelade par contagion : il 

] er s’agit de plusieurs éléves (six au moins) d’un collége de Paris qui, a la 

; rt “ suite de l’arrivée d’un éléve de province présentant une plaque alopé- 

7 : be cique sur le cété de la téte, furent atteints d’alopécie également disposée 


sous forme de plaque, survenant brusquement sans aucun signe pré- 

: curseur. L’un de ces enfants avait quelques pustules éparses d’impétigo; 

4 chez un autre, un peu de desquamation furfuracée était mélée aux che- 

veux environnants. C’est sur cette desquamation que plusieurs auteurs, 

r notamment M. Horand (2), se sont basés pour nier qu’il se fit agi dans 

= ces cas de pelade, et pour admettre que l’affection de ces jeunes lycéens 

] 4 n’était autre que la trichophytie. Gillette dit pourtant — et cela semble 

- bien prouver qu’il avait réellement observé des cas de pelade — que les 

plaques alopéciques, méme au début, ne présentaient rien autre que la 

blancheur indiquée par Bateman. Mais, comme il s’agit de faits déja 

- anciens, que des doutes peuvent subsister sur leur interprétation, nous 

ne les aurions pas cités si, en raison méme de leur date, ils ne consti- 
tuaient un des premiers documents sur la question. 

Nous reconnaissons que leur valeur est bien inférieure a celle des 
observations plus récentes. De celles-ci, la plus importante de toutes est 
celle de cette école de Nogent, dans laquelle 30 ou 40 éléves furent 
atteints en méme temps d'une affection du cuir chevelu que notre maitre, 
M. Besnier, put observer sur plusieurs d’entre eux et reconnaitre pour 
la pelade. A cété de ce fait, vient se ranger celui signalé par Hillairet (3), 


(i) Gutette. Sur une forme singuliére d’alopécie partielle. In Compte rendu des 
séances de la Société médicale d’émulation. (Gasette médicale de Paris, 1839, p. 573.) 
(2) Horanp. Considérations sur la nature et le traitement de la pelade. (Annales 
de Dermatologie, 1** série, tome VI, p. 408.) 
e (3) Hittairet. Bulletins de la Société médicale des hopitauz, 2¢ série, tome XI, 1874, 
p. 129. 
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de six employés, travaillant dans un méme bureau du chemin de fer de 
Est, qui sont venus réclamer ses soins l’un aprés l’autre et qui tous 
étaient atteints de pelade; ces employés avaient dans leur bureau un 
chat malade, qui perdait ses poils, et qui était sans cesse blotti dans 
Jeurs casquettes. Ces deux exemples sont connus de tous; |’extension de 
Ja maladie & un certain nombre d’individus les rend particuli¢rement 
remarquables, l’autorité des observateurs qui les ont constatés ne permet 
pas de douter que l’affection ait bien mérité le nom de pelade. Il est 
donc impossible de les négliger et de les considérer comme nuls et non 
avenus, ainsi que cela a été fait parfois. 
Les faits observés l’an dernier dans la garnison de Montpellier pour- 
raient davantage préter 4 la discussion : en raison méme du milieu ot 
ils se sont produits, en raison de la tendance que pouvaient avoir les 
soldats 4 déclarer, dans le but d’obtenir un congé, qu’une alopécie, plus 
ou moins ancienne, avait une origine récente, en raison enfin du soin 
minutieux avec lequel les traces les plus légéres de pelade étaient recher- 
chées par le médecin du corps, soucieux de la santé de ses hommes, de 
telle sorte qu’il pouvait découvrir d’anciennes plaques de pelade dont 
les hommes ignoraient l’existence, on pourrait croire que des reliquats 
d’affections anciennes du cuir chevelu ont été pris pour une pelade en 
évolution et que le chiffre réel des cas existant et se développant simul- 
tanément était inférieur 4 celui des faits signalés. Ces objections ne sau- 
raient cependant tenir devant cette affirmation du médecin du corps que 
les soldats malades, minutieusement et itérativement interrogés sur ce 
point, ont toujours soutenu que la chute de leurs cheveux remontait 
seulement 4 une, deux ou trois semaines, et devant cette constatation 
que les plaques étaient encore peu étendues chez la plupart des malades 
dont la maladie fut découverte lors des inspections spéciales du cuir 
chevelu. Que les 120 hommes du 122° de ligne chez lesquels on constata 
des plaques d’alopécie n’aient pas été tous atteints de pelade, que le 
diagnostic ait été pour certains quelque peu suspect, le médecin qui les 
a visilés ne le nie pas, puisqu’il déclare que sur les 120 cas d’alopécie 
constatés au 122° régiment de ligne, 80 seulement étaient, a son avis, 
de nature peladique ; mais que dans un régiment, ot les hommes por- 
tent les cheveux ras, ce qui rend facile la constatation de plaques alopé- 
ciques, on trouve en tout temps 80 cas de pelade, voila qui certes 
dépasse toute probabilité et il faut bien admettre que cette anomalie recon- 
nait pour cause le développement simultané, ce qui revient a dire épidé- 
mique, de l’affection, laquelle n’a pu étre que transmise par contagion. 
Cette contagion, le mécanisme en est net pour le soldat qui avait recu 
le képi d’un camarade réformé comme peladique et dont nous avons 
déja parlé plus haut. Pour d’autres, il est moins apparent, mais il faut 
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peut étre invoguer, avec M. Coustan, la tondeuse, dans les rainures de 
laquelle il reste toujours des débris de cheveux, et cela est d’autant plus 
admissible que, dans la saison ot la pelade fut si fréquemment cons- 
tatée, la chaleur forgait les soldats 4 tenir leurs cheveux trés courts et A 
les faire couper plus fréquemment. Une preuve de la transmission par 
contagion est fournie, dans cette méme épidémie de Montpellier, par un 
officier d’habillement, dont Phistoire est rapportée par M. Coustan ; cet 
officier, qui manie souvent des effets au magasin, se frotte souvent le 
menton avec l’index de la main droite : il présentait, au moment de |’épi- 
démie, deux plaques de pelade dans les points de la barbe ow il se frotte 
le plus souvent. 

La plupart des auteurs citent des faits tirés de leur pratique person- 
nelle, dans lesquels plusieurs sujets vivant en commun ont été atteints 
de pelade simultanément ou successivement. 

M. Hardy (4) déclare ayoir vu si souvent la pelade se communiquer a 
des membres d’une méme famille, 4 des personnes ayant a leur service 
des domestiques atteints de cette affection, qu’il se croit autorisé A 
admettre que la pelade est contagieuse. 

Un collégien observé par M. Lailler (2), aprés avoir contracté la pelade 
de son voisin de rang, la donna a son frere; une jeune fille, observée 
par le méme médecin, prit par deux fois la pelade en se servant des ob- 
jets de toilette d’une de ses amies. 

MM. Besnier et Doyon (3) ont vu la pelade se développer sur plu- 
sieurs employés du méme bureau. 

M. Vidal (4) a donné des soins 4 un acteur atteint de pelade, qui avait 
parfaitement remarqué que cette affection lui était venue aprés s’étre servi 
d’une perruque appartenant 4 un de ses camarades atteint de tonsures. 
Dans une famille de trois enfants, également observés par M. Vidal, 
l'un des enfants, agé de 6 ans, contracta la pelade, puis la communiqua 
a sa sceur agée de 4 ans 1/2, et quinze jours aprés A son frére ainé. Le 
méme observateur a vu la petite fille d’un pharmacien prendre la pe- 
lade, la donner & trois autres enfants, et enfin & son pére qui fut atteint 
de pelade de la barbe. 

Un jeune homme de 22 ans, soigné par M. Brocq, était atteint depuis 
quelques jours d’une pelade; il prétendait que cette affection lui avait 
été transmise par sa mére qui était atteinte de pelade depuis trois mois ; 
quinze jours plus tard, la maitresse de ce jeune homme, Agée d’une 


(1) A. Harpy. Traité pratique et descriptif des maladies de la peau. Paris, 1886, 
p. 413. 

(2) C. Laitien. Legons cliniques sur les teignes, recucillies et rédigées par Landouzy. 
Paris, 1878, p. 82 et 83. 
(3) E. BESNIER et Doyon. Annotations a la traduction de Kaposi, tome Il, p. 169. 
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vingtaine d’années, vint consulter M. Brocq: peu avant l’entrée de son 
amant 4 I’hépital, elle avait remarqué que ses cheveux commencaient a 
tomber et elle était atteinte d’une pelade nettement caractérisée. 


M. Buchin (1) rapporte, dans sa thése, I’observation d’un jeune enfant, 
soigné dans le service de M. Hallopeau et atteint de pelade depuis un an, 
qui transmit la maladie 4 son frére et celle, plus douteuse, d’une enfant 
observée par M. Vidal, qui aurait contracté la pelade de sa tante, 
atteinte de cette maladie depuis dix ans. 

M. Loriot (2) a vu, dans le service de M. Vidal, un employé de 
{8 ans qui, ayant mis la coiffure d’un de ses camarades atteint de 
pelade, reconnut, au bout de quelques jours, la présence sur lui-méme 
d'une plaque de méme nature; il a recueilli, dans le méme service, 
lobservation d’un bijoutier de 20 ans, pris de pelade aprés s’étre servi 
du chapeau d’un ami atteint de la méme affection ; celle d’un écolier de 
{{ ans, qui aurait contracté la pelade de son voisin de classe; celle 
d'un employé de 18 ans, dont la belle-sceur présenta une petite plaque 
de pelade quelques jours aprés s’étre reposée sur le lit de son beau- 
frere, atteint lui aussi de pelade depuis quelques semaines. Deux 
seurs jumelles, également observées dans le service de M. Vidal, 
allaient dans une école que fréquentait une petite fille atteinte de 
pelade et furent atteintes d’une pelade, constituée d’abord par une pla- 
que unique, puis par des plaques disséminées. Dans une autre observa- 
tion citée dans la méme thése, |’auteur rapporte qu’un enfant de 6 ans, 
amené & la consultation pour une pelade achromateuse, avait un frére 
ainé, guéri depuis quelque temps déja d’une pelade décalvante du cuir 
chevelu et des sourcils ; les deux freres couchaient ensemble depuis 
trois semaines, et la mére avait changé tous les effets de literie, sauf le 
traversin ; le plus jeune des enfants ne se servait ni des vétements ni 
des coiffures de Vainé. Cette derniére observation semble-a l’auteur 
dune interprétation difficile, en raison de la forme différente revétue 
par la pelade chez les deux fréres; pour notre part, nous ne croyous 
pas que ce soit la une difficulté et nous ne voyons pas, entre les formes 
décalyante et achromateuse, un abime si grand qu’elles ne puissent se 
tansmettre indifféremment lune ou l'autre; aussi enregistrons-nous 
cette observation comme un exemple de contagion. 


Nous trouvons encore dans un travail récent de M. Schachmann (3) 
le sommaire de deux observations concernant l’une (observation II) une 


(1) Bucnin. Thése citée, observations IV et IIt. 

(2) Lonier. Thése citée, observations |, Ill, IV, V, VI, XVII. 

(3) Scuacuwann. Contribution au traitement de la pelade. (Annales de Dermato- 
logie, 1887, p. 178.) 
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petite fille qui contagionna son frére et sa sceur, l'autre (observa- 
tion III) un gargon de 14 ans qui fut contagionné par son frére. 

Si nous jetons un coup d’ceil d’ensemble sur les faits que nous venons 
de citer, nous voyons que la transmission de la pelade se fait dans des 
conditions trés diverses : atteignant parfois un grand nombre de sujets 
vivant en commun dans une école ou dans un régiment, elle restreint 
parfois son extension, se propageant dans une école d’un enfant a son 
voisin ; les sujets ainsi contaminés peuvent, en rentrant dans leur 
famille, devenir le point de depart de nouveaux cas de pelade, en conta- 
gionnant leurs fréres et sceurs, dont ils partagent le lit, les objets de 
toilette ou les coiffures; le mari, atteint de pelade, peut la transmettre a 
sa femme, ou réciproquement. Enfin, il n’est pas jusqu’aux animaux 
- qui ne puissent étre les agents de transmission de la maladie dont ils 

sont parfois atteints. 

A ces observations de contagion de la pelade, il faut joindre quelques ar- 

~ guments qui tendenta faireadmettresa nature parasitaire : d’abord la forme 
des plaques alopéciques dont les contours réguliérement arrondis rappel- 
lent si bien la forme des cercles de trichophytie et des éruptions dermato- 
phytiques en général ; ensuite le réle utile que parait avoir l’épilation des 
cheveux situés immédiatement au pourtour'des plaques alopéciques dont 
elle empéche l’extension ultérieure, comme si elle supprimait le terrain 
nécessaire 4 la germination et 4 la dissémination du parasite. M. Brocq 
fait encore »«marquer, et avec raison, le nombre relativement assez 
grand des pelades, occupant fréquemment la barbe, contractées par les 
éléves en médecine qui fréquentent les services ot sont soignés les 
peladiques. 

Aprés avoir exposé les faits qui militent en faveur de la contagion de 
la pelade, nous devomws examiner les objections qui ont été formulées 
contre elle. 

Ces objections peuvent étre résumées dans les propositions suivantes : 
1° Les prétendus cas de contagion de la pelade ne sont que des faits 
de trichophytie méconnue ; 2° ’'apparence d’épidémie ou de contagion, 
dans les cas ot le diagnostic est exact, est fournie par le développement 
successif de la pelade chez des individus soumis aux mémes conditions 
d’hérédité ou de vie sociale ; 3° les contacts si répétés, si intimes qu’ils 
soient entre un individu atteint de pelade véritable et un individu sain 
ne produisent jamais la pelade chez ce dernier; 4° les inoculations ten- 
tées soit chez les animaux, soit chez homme, ont toujours été négatives. 

Voyons, en les discutant successivement, jusqu’’ quel point ces objec- 
tions sont fondées. 

La trichophytie, a-t-on dit, peut,dans certaines circonstances,simuler 
absolument la pelade; ce sont des cas semblables qui ont du étre pris 
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pour des cas de pelade et dont la transmission par contagion a fait 
croire 4 la contagion de la pelade. L’existence de pseudo-pelades tricho- 
phytiques n’est pas douteuse : lobservation de Gibert (4) quia vu un 
enfant sur lequel se trouvaient réunis la teigne tondante, une plaque 
ayant tous les caractéres de la pelade, et des cercles de trichophytie 
cutanée, celle identique citée par M. Horand (2), prouvent bien la réalité 
de ces faits trompeurs. Récemment encore, Schiitz(3) a publié la relation 
de faits considérés comme des cas de pelade dans lesquels |’examen 
microscopique révélait l’existence de spores de trichophyton. De tels 
faits pourraient en imposer a des observateurs peu expérimentés et ont 
pu étre la cause d’erreurs a une époque ou le microscope n’était pas 
employé pour confirmer le diagnostic de pelade; mais cette objection ne 
saurait étre opposée aux faits récents, & ceux signalés par des observa- 
teurs comme M. Hardy, comme MM. Lailler, Besnier, Vidal, pour les- 
quels examen microscopique pratiqué par eux-mémes ou devant eux 
par des médecins d’une compétence éprouvée est une régle absolue ; 
cette régle n’a certainement pas été enfreinte dans les cas donnés a 
lappui de l’origine contagieuse de la pelade, & cause méme des doutes 
qui ont été élevés sur la possibilité de cette origine. 

Dans les.épidémies de pelade véritable, il n’y a, disent certains au- 
teurs, que l’apparence d'une épidémie, due a ce que la pelade s’est déve- 
loppée successivement chez plusieurs individus vivant dans le méme 
milieu, soumis aux mémes influences, présentant souvent la méme mo- 
dalité héréditaire de la nutrition. Cet argument n’est pas sans importance 
et cette explication, si elle était exacte, ferait comprendre pourquoi la 
pelade se rencontre simultanément chez plusieurs enfants d’une méme 
école, chez plusieurs soldats d’un méme régiment, par suite de l’identité 
du milieu ol se trouvent ces enfants ou ces soldats. Mais il suffit de 
faire remarquer que, ainsi qu’en font foi plusieurs faits rapportés plus 
haut, la pelade développée chez plusieurs sujets vivants dans un méme 
milieu,une école par exemple, peut étre importée par l'un d’eux dans 
un milieu différent et s’'y propager en atteignant des sujets d'un age trés 
variable, vivant quelquefois de fagons trés diverses et n’ayant de com- 
mun que l’habitation pendant un temps plus ou moins long dans un 
méme logement. 

La contagion ne s’exerce pas, soutiennent quelques auteurs, d’un sujet 
malade 4 un sujet sain vivant 4 son contact : M. Ollivier, dans son ser- 


(1) Gisert. Traité pratique des maladies de la peau et de la syphilis. 3° édition, 
Paris, 1860, tome I, p. 337. 
(2) Honann. Loc. ctt., p. 423. 
(3) Scuutz. Beitrag zur Atiologie und Symptomatologie der Alopecia areata. 
Monatshefte fur prakt. Dermat., 1887, n° 3. 
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les choses se fussent passées aussi simplement s'il se fit agi de la 
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vice de ’hépital des Enfants, & l’époque ot les trois espéces de teignes 
étaient réunies dans une méme salle, n'a jamais vu des enfants atteints 
de teigne tondante ou de favus contracter la pelade, tandis qu’il 4 vu 
deux peladiques contracter la teigne tondante et un autre le favus; 
depuis un an, il a fait mettre les enfants atteints de pelade dans le 
service dit « des dartreux » et aucun de ceux-ci n’a jamais eontracté la 
pelade. M. Gaucher rapporte que dans une famille de cing personnes, se 
servant toutes du méme peigne et de la méme brosse & cheveux, une 
jeune fille est seule atteinte de pelade tandis que ses parents restent in- 
demnes; il cite encore l’exemple d’une femme de chambre qui met 
les vieux chapeaux de sa maitresse atteinte d’une pelade rapidement en- 
vahissante, et qui ne présente aucune trace d’alopécie. 

On a cité A l’envi les exemples d’une femme ou d’un mari atteint de 
pelade et ne contagionnant pas son conjoint, d’enfants restant sains, 
quoiqu’ils partageassent le lit de fréres ou de sceurs peladiques. Il serait 
facile de répondre que heaucoup de ces faits négatifs peuvent se rap- 
porter 4 des pelades d’origine nerveuse et que rien ne démontre que 


forme contagieuse de la pelade; mais il y a mieux & répliquer que ce 
moyen dilatoire. I! suffit de faire remarquer que, 4 l’encontre des faits 
négatifs au point de vue de la contagion conjugale, on posséde des faits 
positifs. Notre maitre, M. Besnier (communication orale), en a observé 
un certain nombre. Le fait de contagion d’amant & maitresse signalé par 
M. Brocgq, doit ¢tre rappelé 4 cette occasion. Nous avons cité plus haut 
quelques cas dans lesquels la transmission s’était faite par des objets 
de literie. Contre ces faits positifs, les faits négatifs ne peuvent préva- 
loir; pas plus que la pneumonie ou |’érysipéle n’atteignent tous ceux 
qui se trouvent au contact d’un pneumonique ou d’un érysipélateux 
— pas plus, nous pourrions presque dire ni plus ni moins — la pelade 
ne se développe chez tous ceux qui vivent au contact d’un_ peladique. 
L’histoire des épidémies de pelade présente ce fait curieux et dont la 
cause nous échappe, que la transmission de la maladie s’arréte sponta- 
nément; les employés de chemin de fer cités par Hillairet, les enfants 


de lécole de Nogent n’ont pas propagé I’affection dans leurs familles 
alors méme que l’isolement n’était pas pratiqué ; les enfants qui rappor- 
tent la pelade de la pension ne la communiquent que rarement autour 
d’eux, quoique cela arrive parfois. Nous ne tenterons pas de donner une 
explication de ce fait noté par la plupart des auteurs qui ont étudié la 
pelade; nous nous contenterons de signaler |’analogie entre ce fait et 
celui bien connu de l’acare du chien se transmettant 4 l’homme chez 
lequel il s’acclimate mal, si bien qu’il finit par périr et ne se transmet 
pas de homme & "homme; nous rappellerons aussi les modifications 
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qui se produisent dans la vitalité, dans la nocuité de certaines bactéries 
pathogenes quand on les fait passer d’une espéce animale 4 une autre, 
lexaltation ou Vatténuation que subissent certains virus aprés avoir tra- 
versé l’organisme de plusieurs animaux d’une méme espéce déterminée. 
Ne se pourrait-il pas que, venu de |’extérieur ou provenant d’un ani- 
mal encore indéterminé, l’agent contagieux de la pelade se modifidt en 
simplantant sur la peau de l'homme et qu’aprés quelques générations 
développées sur un ou plusieurs représentants de notre espéce, il devint 
incapable de se reproduire sur d’autres et de déterminer chez eux l’appa- 
rition de la pelade? Ne faut~il pas aussi, pour causer la pelade, que ce 
méme agent pathogéne se trouve & une période et & une époque déter- 
minée de son évolution, de sorte que, transplanté sur une autre téte & 
une époque plus avancée, il est incapable d’y vivre et de causer des mé- 
faits? Ce sont 1a de pures hypothéses, que nous ne voulons méme pas 
discuter plus longuement. I] nous suffira, pour résumer ce paragraphe, 
de dire que, la pelade ou du moins certaine forme de la pelade, est bien 
contagieuse, mais qu’elle est peu conlagieuse, et que nous ignorons les 
conditions qui favorisent ou rendent difficile 1a contagion. 

Reste un dernier argument mis en avant pour nier la contagion de la 
pelade : les résultats négatifs des inoculations. M. Horand (4) a tenté 
dinoculer la pelade 4 de jeunes chiens, en rasant préalablement la sur- 
face de l’inoculation, en I’humectant et en frictionnant ensuite avec la 
poussiére épidermique fournie par le raclage d’une plaque de pelade non 
traitée, enfin en laissant 4 demeure cette poussiére. Ces inoculations qui, 
faites avec les produits de plaques trichophytiques, réussissent trés bien, 
n’ont donné aucun résultat pour la pelade ; de méme chez un jeune en- 
fant inoculé de la méme maniére avec les produits de plaques de pelade 
par M. Horand, le résultat a été complétement nul. Des inoculations faites 
par M. Coustan (2) avec les débris épidermiques et pileux renfermés entre 
les deux peignes d'une tondeuse infectée et avec les débris épidermiques 
recueillis au pourtour d’une plaque de pelade, ont donné des résultats 
négatifs chez deux cobayes, inoculés l’un sur le dos préalablement a 
moitié tondu, Vautre sur la téte non tondue. Doit-on considérer ces re- 
cherches comme définitivement démonstratives et conclure que la pelade 
n’est pas inoculable? Nous ne le croyons pas : ces expériences n’ont été 
hi assez nombreuses ni assez variées pour légitimer cette conclusion. 
Nous répéterons encore ici que la période contagieuse de la pelade n’est 
pas déterminée, qtie les essais d’inoculation ont pu étre tentés en decd ou 
au dela de cette période; nous ajouterons que, méme dans ces limites, 
les essais peuvent échouer, et que, de la non-rédssite des essais 


(1) Horann. Loc. cit., p. 426. 
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d’inoculation d’une maladie, on ne peut conclure qu’elle n’est pas conta- 
gieuse, lémoin les essais infructueux d’inoculation de la diphthérie par 
badigeonnage du pharynx avec des produits diphthéritiques. 

La critique que nous venons de faire des objections élevées contre la 
contagion de la pelade aura, croyons-nous, démontré suffisamment 
= qu’aucune de ces objections n’est assez bien fondée pour faire rejeter 
cette contagion. Les faits positifs que nous avons cités sont au contraire 
assez décisifs pour la faire admettre. Cela dit, il faut bien reconnaitre 
que la contagion ne s'exerce que dans des limites assez restreintes, 
certainement plus restreintes que pour la trichophytie et le favus, et 
que les conditions favorables ou défavorables 4 son action sont loin 
d’étre déterminées : l’école et le régiment sont cependant, comme pour 
tant d’autres affections contagieuses, les deux foyers de dissémination les 
plus favorables. 

Contagion est devenue synonyme de parasitisme. I] faut donc admettre 
que la pelade est une affection parasitaire et revenir — ou en rester — 8 la 
conception de la triade teigneuse : trichophytie, favus, pelade. Le para- 
site de la pelade demeure inconnu, malgré les trés louables efforts tentés 
dans ces derni¢res années pour le voir dans un des parasites normaux 
de l’épiderme ou parmi les bactéries. Des recherches ultérieures pour- 
ront seules parvenir, en faisant connaitre ce parasite, 4 donner a tous 
_ la démonstration irréfutable de la nature de la pelade que I’ observation 
clinique ne permet déja plus de contester. 


Nous avons reconnu qu'il est impossible de ne pas admettre une 
pelade d’origine nerveuse, bien que le mécanisme de sa production ne 
soit pas encore déterminé ; nous avons reconnu également qu’on devait 
admettre une pelade contagieuse, bien que son parasite ne soit pas 
encore découvert. 

Faut-il done croire qu’une méme maladie puisse reconnaitre a la 
fois deux causes aussi différentes : la logique et les lois de la nosologie 
s’y opposent également. Pour que la pelade d’origine nerveuse et la 
pelade d’origine parasitaire puissent étre considérées comme une seule 
et méme maladie, il faudrait que le parasite de la pelade portat son 
action sur les nerfs pour produire, par l’intermédiaire de leur lésion, 
l’atrophie et la chute des poils, ou bien que le parasite ne pat produire 
la maladie que sur des tissus dont la vitalité est déja compromise par 
une altération nerveuse : or ces deux opinions ne peuvent a aucun titre 
étre soutenues. 

Force est done de reconnaitre que la description de la pelade com- 


= 
XUM 


; SUR LA QUESTION DE LA CONTAGION DE LA PELADE. 639 


prend deux maladies différentes, qui, dans une nosographie rationnelle, 
devraient faire l'objet de deux descriptions différentes. En un mot, la 
pelade n’est pas une maladie, mais un groupe morbide, et ce groupe 
morbide devrait étre dissocié. 

Sur quels signes peut-on se baser pour procéder a cette dissociation ? 
Quels sont les caractéres diagnostiques des deux variétés de pelade, la 
pelade d’origine nerveuse et la pelade parasitaire ? 

Il faut malheureusement avouer que ces caractéres font entitrement 
défaut. On a voulu faire de la distribution des plaques de pelade un 
argument en faveur de la théorie nerveuse, en méme temps qu’elle serait 
devenue un moyen de reconnaitre la pelade d’origine névropathique, et 
on a fait remarquer que souvent en pareil cas les plaques occupent seu- 
lement une des moitiés du crane. Le fait est que la pelade unilatérale 
coincide assez fréquemment avec des névralgies, des troubles nerveux ; mais 
d’autre part ce caractére n’est pas exclusif aux pelades dans lesquelles 
l'influence des névropathies est nette et il se rencontre aussi dans des 
cas pour lesquels il semble légitime d’invoquer la contagion. Les mémes 
remarques s’appliquent également 4 la disposition symétrique des plaques 
de pelade qui a été aussi considérée comme caractérisant la pelade d’ori- 
gine nerveuse. La division en pelade décalvante et en pelade achro- 
mateuse a pu, d’aprés certaines séries de faits, étre considérée comme 
répondant aux deux groupes étiologiques ci-dessus désignés, la pelade 
décalvante correspondant a la pelade d’origine nerveuse et la pelade 
achromateuse a celle qui jouit de propriétés contagieuses ; mais l’examen 
d’un nombre plus considérable d’observations montre qu’il n’en est pas 
toujours ainsi. Peut-tre, en étudiant un nombre suffisant de cas nets de 
rune et de |’autre catégorie minutieusement observés, arriverait-on a 
trouver, dans la topographie, la forme des plaques, la sensibilité de la 
peau a leur niveau, des caractéres distinctifs de quelque importance ; 
cela cependant parait peu probable et jusqu’au jour oi Ton pourra 
s’aider> pour la solution de ce probléme, de quelque méthode technique 
nouvelle, jusqu’au moment ov |’on connaitra le parasite de la pelade 
contagieuse, on devra renoncer a distinguer l'une de l'autre, tant en 
clinique qu’en nosographie, les deux maladies distinctes nosologique- 
ment et étiologiquement, jusqu’ici décrites sous le nom unique de la 
pelade. 

Cette notion théorique entraine, pour la pratique, une conclusion im- 
portante. Du moment ou certains cas de pelade sont susceptibles de se 
transmettre par contagion, et oti les caractéres extérieurs ne permettent 
pas de les distinguer de ceux dont on n’a pas a redouter la contagion, il 
sensuit foreément la nécessité de se comporter, au point de vue de la 
prophylaxie, dans l’hypothése la plus défavorable, celle de la contagion. 
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Dés lors, dans les agglomérations ot la maladie peut se propager, & 
lécole et au régiment, il faut isoler les sujets de pelade, ou mieux les 
exclure. Que cette régle puisse étre enfreinte lorsque l’origine nerveuse 
sera parfaitement démontrée, par une enquéte rigouretise et absolument 
convaincante, nous croyons qu’il serait difficile d’y contredire ; mais, 
hors ces faits qui sont et resteront l’exception, l’exclusion de I’école, 
l'isolement au régiment et dans la famille doit étre la loi, quelque rigou- 
reux qu'il puisse sembler d’y soumettre, au méme titre que des sujets 
atteints d’une affection contagieuse, d’autres sujets dont le seul tort est 
d’étre affectés d’une maladie se présentant sous les mémes dehors que 
la premiére. 

Quant aux autres mesures de prophylaxie, elles ne different en rien 
de celles qui doivent étre prises dans les autres affections contagieuses 
du cuir chevelu; nous ne les énumérerons pas ici, n’ayant pas l’intention 
de soulever d’autre question que celle de la contagion de la pelade, 
ou plus exactement d’une des maladies décrites aujourd’hui sous le nom 
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MACULES ATROPHIQUES CUTANKES AYANT SUGCEDE A LA 
RESORPTION INTERSTITIELLE D'UNE SYPHILIDE SEGON- 
DAIRE GENERALISEE, 


Par M. Nivet. 


(Observation recueillie dans le service de M. le professeur FOURNIER, 
& Vhépital Saint-Louis.) 


La nommée T..., A4gée de 56 ans, blanchisseuse, entre le 27 mars 1886, 
salle Henri [V, pour des ulcérations gommeuses siégeant a la jambe gauche. 

Le début de la syphilis daterait d’environ 2 ans 4/2.—Soignée au début par 
M, le docteur Lallier, notre malade est entrée pour la premiére fois a l’hopi- 
tal, dans le service de M. le professeur Fournier, le 22 décembre 1883. A cette 
époque, elle portait sur le corps les traces d’une syphilide papuleuse con- 
fluente, en méme temps que son ceil droit était atteint d’iritis, Aprés un sé- 
jour assez long a l’hépital, elle sortit guérie. Mais, rentrée chez elle, elle ne 
suivit plus aucun traitement, et son ceil s’affaiblit peu a peu, 

ll y a deux mois, la malade s’apergut qu’il se produisait 4 sa jambe gauche 
une ulcération.— Depuis longtemps déja elle avait remarqué que cette jambe 
était plus grosse que l’autre; mais comme elle n’en souffrait pas, son attention 
ne fut pas attirée davantage de ce o6té,—L’ulcération, une fois produite, ne tarda 
pas 4 s’agrandir du centre a la périphérie, en méme temps que deux nouvelles 
ulcérations se montraient 4 la face postérieure du tiers moyen de la jambe, 
Ce sont ces Iésions qui aménent la malade 4 l’hOpital. 

Lors de son entrée 4 l’hdpital, voici ce que l’on constate ; 

1° Une syphilide pigmataire cervicale, présentant une belle coloration café 
au lait, et faisant tout le tour du cou; : 

2° Disséminées sur le crane, des plaques rondes ou ovalaires, tranchant 
par leur couleur blanchatre sur la peau, et présentant 4 leur surface un plissé 
remarquable, Ce plissé peut étre effacé complétement en étalant la peau. Il 
provient du froncement de la peau, devenue trop grande pour les parties 
sous-jacentes. Il a sirement succédé 4 des syphilides secondaires, dont les 
éléments ont subi une résorption interstitielle, la malade ayant beaucoup mai- 
gri dans ces derniers temps, 4 la suite de privations (4). 

3° A la jambe gauche, au tiers moyen de la face interne, ulcération arron- 
die, de la largeur d’une piéce de § francs, 4 bords taillés 4 pic, 4 fond irré- 
gulier, rougedtre, reposant sur une base cedémateuse. — En arriére de cette 
ulcération, au tiers moyen de la face postérieure du tibia, deux autres ulcéra- 
tions, présentant la forme de deux demi-cercles incomplets, sont réunies par un 
de leur bord. L’aspect de ces ulcérations est le méme que celui de la précé- 
dente. — A la face externe dé la jambe droite, quelques syphilides tuber- 
culeuses. 

4° Iritis avec synéchies et opacités de la face antérieure du cristallin. 


(1) Voir au musée de l’hépital Saint-Louis le moulage d’une partie de ces lésions, 
par M. Baretta. 
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SUR UN CAS D’ARTHRITE SYPHILITIQUE SECONDAIRE, — 


Par G. CHEMINADE, 
Interne I’hépital Saint-Jean de Bordeaux. 
4 


Femme Victorine L,.., 30 ans, domestique. 
Est entrée a l’hdpital, le 13 juin. 
Adénopathie sous-maxillaire dure et indolente. 


Plaques muqueuses multiples a la vulve. 

Le 6 juillet, la malade est complétement percluse des deux avant-bras par 
suite de douleurs articulaires. 

Le 9 juillet, l’avant-bras droit est guéri; mais les symptémes morbides 
persistent pour l’avant-bras gauche. Le traitement consiste en badigeonnages 
a la teinture d’iode pendant trois jours. On les remplace par des frictions au 
collodion et ala glycérine. Palpation douloureuse, surtout au poignet. Epan- 
chement abondant de la main, qui se prolonge, en diminuant, jusqu’au coude. 
Pustule caractéristique sur la face interne de la jambe gauche, et sur la face 
interne de l’avant-bras droit. Collerette de Biett. Douleurs trés vives dans 
l’avant-bras, surtout la nuit. Céphalée nocturne. Fiévre syphilitique. 

La malade n’a jamais eu de rhumatisme. Ses parents non plus. 


Ce cas nous a paru d’autant plus intéressant 4 faire connaitre, qu'il 
vient s’ajouter aux deux observations publiées par Cayla, dans les 
Annales de Syphiligraphie, mois de mai 1887. 

Nous nous trouvons bien en présence d’une arthrite d’origine secon- 
daire. Les phénoménes articulaires, coincidant avec les accidents secon- 
daires, impliquent l’idée de manifestations d’une seule et méme maladie. 

On a refusé pendant longtemps d’admettre l’existence du rhumatisme 
secondaire, et l'on reléve dans l’ouvrage de Hunter ces lignes trop ab- 
solues : « Je n’ai jamais vu la syphilis constitutionnelle attaquer les 
articulations. » 

Babington admit le premier que « l’inflammation de la synoviale des 
articulations coincidait avec des symptémes secondaires non douteux de 
la syphilis ». Richet, dans son fameux mémoire sur les tumeurs blan- 
ches, se rangea franchementa cette opinion. Depuis, des travaux nombreux 
sont venus complétement élucider la question, et il nous suffira de rap- 
peler les noms de Lancereaux, Fournier, Voisin, Defontaine qui ont mis 
hors de contestation !’existence des arthrites syphilitiques. . 
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IcHTHYOL UND RESORCIN ALS REPRASENTANTEN DER GRUPPE REDUZIERENDER 
Hermite (DE L’ICHTHYOL ET DE LA RESORCINE COMME REPRESENTANTS DU 
GROUPE DES MEDICAMENTS DE REDUCTION), par P.-G. Unna. (Etudes der- 
matologiques, 1886, fascicule 2.) 


Dans un travail précédent (Berlin. klin. Wochensch., 1883, n° 35), 
auteur a, pour la premiére fois, appelé l’attention sur une classe de 
remédes, les uns anciens les autres nouveaux, auxquels il a donné le 
nom de médicaments de réduction, en raison d’une de leurs principales 
propriétés, commune & tous, qui est de soustraire de l’oxygene. Pour 
quelques-uns d’entre eux, par exemple, l’hydrogéne sulfuré, le pyro- 
gallol, la chrysarobine, le sucre, cette action réductrice est connue de- 
puis longtemps. Pour d'autres, les sels d’ichthyol, la résorcine, la preuve 
chimique fait défaut, mais les résultats cliniques mettent hors de doute 
leurs propriétés réductrices. 

L’expérimentation clinique a porté en grande partie sur la peau saine 
et sur la peau malade, et aussi sur l’emploi interne. 

L’action de ces substances sur le derme recouvert d’un épiderme in- 
‘tact est tout différent suivant les doses. L’action faible se produit tout 
dabord par une modification de la couche cornée; elle devient plus 
épineuse, plus compacte et plus dure. Tandis que la kératinisation gagne 
tres rapidement en profondeur, un grand nombre de rangées de cellules 
épineuses non kératinisées s’ajoutent 4 Ja couche cornée normale et trés 
probablement sont remplacées par une néoformation de la couche infé- 
rieure des cellules épineuses. Si les doses faibles agissent plus longtemps, 
la couche cornée se sépare en deux parties : une supérieure inorte, plus 
ou moins foncée, qui correspond a la couche cornée lache pénétrée par 
le reméde, et une autre, de teinte claire, qui, sous l’influence du reméde, 
s'est développée de la couche épineuse. La séparation s’achéve facilement 
et la vieille couche cornée tombe sous forme d’une membrane de |’épais- 
seur d’une feuille de papier. 

Cette kératinisation artificielle s’explique trés facilement, dit l’auteur, 
par sa théorie de réduction; il croit, en effet, avoir démoutré que le 
premier effet de la soustraction de l’oxygéne sur les épithéliums de la 
peau, consiste en une kératinisation de ces épithéliums et que, par contre, 
4 chaque kératinisation, une réduction doit étre possible, sans cela cette 
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kératinisation n’a pas lieu. Il donne le nom d’expulsion de la couche 
cornée a l’effet final de la kératinisation forte sous l’influence des sub- 
stances de réduction, 

Un autre phénoméne en connexion intime avec le précédent est la 
pustulation. Jusqu’ici on a rattaché a tort l’apparition des pustules, et 
particuli¢rement des folliculites, 4 une suppuration périfolliculaire. Cette 
derniére est nécessaire, toutefois l’occlusion anormale des orifices folli- 
culaires par une couehe cornée n’est pas non plus étrangere a la for- 
mation des pustules. 

Il est temps d’en finir avec ce vieux conte de loeclusion artificielle 
des follicules par la poussiére, les restes de pommade, etc. Si la peau ne 
pouvait se débarrasser de ses excrétions malgré la saleté extérieure, elle 
serait oblitérée d’une maniére permanente chez tous les individus qui ne 
se savonnent pas le corps tous les jours, c’est-i-dire chez tous les 
hommes. Ce qui bouche le follicule et entratne par 1a la rétention de la 
sécrétion et du pus réside dans la peau méme, dans la couche cornée. 
Tout ce qui provoque une cohésion solide des cellules cornées, surtout 
un médicament de réduction & faible dose, oblitere en méme temps des 
follicules et peut amener éventuellement des follicutites. C'est ainsi 
qu’agissent le sucre qui cireule dans les liquides des tissus chez les dia- 
bétiques, les exhalaisons de goudron, de pyrogatlol et de chrysarobine 
au voisinage des points traités avec ces médicaments, du soufre a dose 
trop faible dans l’acné, ete. Il faut considérer la peau comme une mem- 
brane vivante et non plus comme une enveloppe artificielle. Par consé- 
quent, ce n’est pas la suppuration elle-méme qui est due aux actions 
faibles des agents de réduction, mais l’arrét du pus dans les conduits 
excréteurs libres de la peau, condition préalable de toute pustulation. 

Si l’action des agents de réduction & faible dose pénétre dans la pro- 
fondeur, elle atteint les vaisseaux sanguins, dont elle diminue le volume. 
Cette influence n’est point analogue a celle qui se produit passagérement 
par voie réflexe, mais il s’agit d’une diminution, d’un rétrécissement et 
d’un raccourcissement durables de tout le systéme vasculaire, des ar- 
téres, des capillaires et des veines. Cette action est surtout visible dans 
les points ot le systéme vasculaire est dilaté d’une maniére anormale, 
qu'il s'agisse de processus infectieux aigus (érysiple), d'infiltrations 
chroniques (lupus), d’angionévroses (acné rosée). Elle est moins pro- 
noncée mais encore sensible sur les parties naturellement rouges de la 
peau, par exemple a la face. On comprend que cette rétraction du sys- 
téme vasculaire tout entier doil enrayer les processus inflammatoires 
(érysipéle, eczéma) et amener la désinfiltration des tissus atteints 
d’eedéme inflammatoire (traumatisme, cedéme collatéral). On obtient 
cette action faible de l’agent de réduction ordinairement par une dose 
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forte ou légere appliquée sur l’épiderme normal. Les vaisseaux sanguins 
sont assez éloignés pour ne subir que peu a peu l'influence du reméde. 
Toutefois, il y a des régions délicates de la peau (paupiéres, pénis) ou 
application de faibles doses sur |’épiderme intact provoque déja les 
symptdmes de l’action forte (inflammation et tuméfaction aigués), 

Cette diminution générale des vaisseaux est-elle done une action ré- 
ductrice ? L’auteur le croit, il la regarde comme tout & fait analogue a la 
transformation cornée indiquée ci-dessus. Les endothéliums se dessé- 
chent et se resserrent comme les cellules épineuses de l’épiderme, quand 
l'oxygéne leur est enlevé du dehors. En cas de soustraction compléte, 
comme nous le verrons plus loin & propos de l’action forte, les endo- 
théliums sont détruits et transformés en graisse, comme les cellules épi- 
dermiques jeunes. Le résultat macroscopique d’une action réductrice 
faible sur le systéme vasculaire sanguin est le contraire des symptémes 
de l’inflammation et se traduit par refroidissement, désinfiltration, pa- 
leur et diminution des douleurs qui peuvent exister accidentellement. 

De méme action des médicaments de réduction sur le systéme ner- 
veux périphérique s’explique facilement. L’action faible équivaut a un 
apaisement du systéme nerveux et de la douleur. Existe-t-i} une action 
chimique directe? l’auteur n’ose pas le discuter ; l’action indirecte, la dé- 
sinfiltration et la dessication suffisent pour apaiser la douleur en dimi- 
nuant la tension des tissus. Il en est tout autrement d'un autre phénoméne 
nerveux : le prurit. Mais le prurit est un phénomene trés complexe — 
dépendant en partie d’influences chimiques, — et, pour expliquer le 
rapport qui existe entre lui et les remédes de réduetion, il faudrait 
entrer dans la théorie du prurit en général, ce qui entrainerait trop loin. 
ll consacrera plus tard a cette étude un travail spécial. It se borne a dire 
ici que la sensation du prurit est en général diamétralement opposée 
& celle de la douleur. L’action réductrice faible coincide, dans la plu- 
part des cas, avec une cause provoquant le prurit; l’action forte, au 
contraire, apaise les démangeaisons et provoque la douleur. Cependaat il 
y a de nombreuses exceptions. 

Enfin Unna appelle l’attention sur un changement de coloration plus 
ou moins prononcé de la couche cornée, produit par tous les agents de 
réduction; malheureusement on ne I’a pas encore étudié au point de vue 
chimique. 

Le changement de coloration le plus connu est celui que détermine la 
chrysarobine; la couche cornée devient brun rouge, inclinant un peu 
vers le bleu, par conséquent d’une teinte cuivrée trés accusée ; avec le 
pyrogallol, la couche cornée prend une teinte variant du jaune brun au 
noir. La résorcine en pommade ne produit qu'une coloration jaune sale, 
Vichthyol détermine une teinte brun jaune, analogue 
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celle de la peau brilée par le soleil; usage prolongé du soufre, un 
aspect fumée, de couleur sale, qui, naturellement résiste a l’eau et au 
savon. 

En ce qui concerne ce changement de coloration, nous savons seule- 
ment qu’il est favorisé par les alcalis, diminué et méme supprimé par 
les acides. L’auteur croit cependant qu’il y a encore d’autres facteurs en 
7 jeu, par exemple, l’épaisseur, le degré d’humidité de la eouche cornée, 

exposition la lumieére, etc. 
al ll est, par exemple, étonnant que, en général, la couche cornée du 
creux des mains se préte constamment a une coloration noire plus rapide 
$ et plus intense que celle des autres régions du corps ; on peut l’expliquer 
yp...’ en premier lieu par la réaction de la sécrétion cutanée ; en second lieu 
par l’analogie avec la coloration noire des sels d’argent appliqués sur la 
_ couche cornée de la face interne de la main; dans ce dernier cas, ce 
sont des processus de réduction favorisés par l’épaisseur plus grande de 
_ la couche cornée qui jouent un réle. 


Par conséquent, ces colorations artificielles sont sans doute en relation 
avec certaines colorations physiologiques et pathologiques du tissu corné 
- que j'ai démontrées étre la conséquence d’une accumulation plus ou 


moins considérable d’un pigment propre a la substance cornée, teinte du 
tissu corné. Telle est la couleur des poils variant du jaune blond au 
noir ébéne, en tant qu’elle est répandue d’une maniére diffuse dans 
les cellules des poils, puis la teinte diffuse et les dépéts granuleux bruns 
entre les cellules cornées de la téte du comédon qui ne contiennent pas 
de saleté, ainsi que cela a été établi par auteur dans un précédent tra- 
vail (Virchow’s Archiv, t. LXX XII, p. 175). 

Un point trés important pour une théorie future de ces changements 
de coloration, c’est que, avec le temps, on voit diminuer la tendance a la 
coloration de la couche cornée, si les agents de réduction agissent d’une 
maniére ininterrompue sur la peau. 

C’est comme si l'on enlevait & la peau, au moyen d’une coloration 
noire, une substance, un elément de la coloration, qui n’est pas remplaceé 
assez rapidement pour qu’une nouvelle action du reméde puisse pro- 
voquer une teinte aussi foncée. L’auteur a observé, & plusieurs reprises, 
qu’aprés un emploi prolongé de la chrysarobine, il ne se produit plus 
aucune coloration spécifique, qu’aprés lichthyolisation complete de la 
peau, le pyrogallol ne détermine plus le méme degré de teinte noire 
habituelle, ete... Une autre remarque générale, c’est que usage pro- 
longé des préparations d’ichthyol rend de nouveau la couche cornée 
blanche aprés dui avoir donné une teinte jaune passagére. 

Ce n’est qu’aprés avoir élucidé ces questions que l’on pourra appre- 
a cier exactement Vinfluence de ces remédes sur les processus patho- 


¥UM 


REVUE DE DERMATOLOGIE. 


logiques de la peau; pourquoi, dans quelques maladies, la peau saine 
se colore, tandis que la peau malade se décolore (psoriasis, herpés ton- 
surant), dans d’autres c’est le contraire qui a lieu (pityriasis versicolor, 
lépre). 

L’action forte de ces médicaments sur la couche cornée est peu diffé- 
rente de l’action faible, seulement elle est plus rapide. Mais il s’y ajoute 
aussitét d’autres processus qui changent complétement le tableau. La 
couche épineuse est ramollie et décomposée ; il se fait une éruption con- 
sidérable de vésicules, remarquables par |’épaisseur de leur enveloppe 
cornée. Les vaisseaux papillaires sont affectés, leurs parois sont modifiées, 
il se produit une exsudation abondante et, finalement, une migration de 
corpuscules de pus. La couche cornée est soulevée et rejetée sous forme 
d’une membrane. Ce processus peut durer douze heures sous |’influence 
d'un emplatre pyrogallique ; plusieurs jours et méme des semaines sous 
celle de la résorcine et de l’ichthyol. Mais c’est toujours le méme pro- 
cessus : ramollissement purulent du corps papillaire et de la couche 
épineuse, avec solidité en apparence contradictoire de la couche cornée 
superposée. 

La suppuration, sous l’influence des agents de réduction, a quelque 
chose de spécial. La couche cornée se reforme plus rapidement et acquiert 
une plus grande épaisseur qu’a la suite d’une suppuration ordinaire, et, 
par suite, les cicatrices sont plus lisses et plus réguliéres. Il est plus que 
probable que ce résultat est di a la soustraction persistante de l’oxygéne. 

Les doses élevées ont également sur la pustulation une action inverse 
de celle des doses faibles. L’enveloppe cornée des pustules est rejetée, et 
il ne s’en forme plus. Par suite, dans le traitement de toutes les affec- 
tions accompagnées de pustulation (acné, furonculose, etc.), il faut 
avoir, de prime abord, recours 4 une action forte de réduction. 

Un autre effet des doses élevées, & peine sensible avec des doses faibles, 
cest un ramollissement notable du stroma collagéne du derme. Ce ramol- 
lissement est beaucoup plus considérable que dans les inflammations 
ordinaires ; aussi, il est probable que les doses fortes ont une action 
ramollissante directe sur le systéme collagéne, action que l’on peut 
mettre en paralléle avec l’influence délétére exercée sur les endothéliums 
et les épithéliums. On peut l’utiliser dans le traitement de l’induration 
de la peau dans les eczémas anciens, la sclérodermie, 1’éléphantiasis, les 
cicatrices de variole et d’acné et toutes les kéloides. 

L’action des doses fortes sur le systeme nerveux est également diffé-- 
rente de celle produite par les doses faibles. Il se produit tout d’abord 
une légére sensation douloureuse qui peut augmenter beaucoup par l’ap- 
plication prolongée du reméde; la sensation de prurit qui existe au 
début cesse ensuite complétement. Aprés la chute de l’enveloppe cornée, 
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le malade éprouve une douleur assez vive, que les parties mises & nu soient 
ou non en contact avec l’action forte du reméde. L’application d'une 
dose faible du méme médicament apaise seule la douleur d’une maniére 
durable. Lorsque des doses fortes ne produisent ni ramollissement ni 
freer comme cela arrive souvent avec la chrysarobine, il survient 
dordinaire un prurit intense, comme avec des doses faibles. 

& L’auteur a résumé dans le tableau synoptique suivant l’action des 

_ remédes de réduction sur la peau intacte : 


Action de la dose faible. Action de la dose forte. 


. : 4° Kératinisation forte. 1° Kératinisation forte. 
2° Coloration foncée de 2° Coloration foncée de 

q la couche cornée. la couche cornée. 
- ry, 3° Prurit. 3° En général de la dou- 


1 plus rarement du pru- 
4° Disparition de l’in- 4° Inflammation. 

flammation. 

ta Gene. wee de l'infil- 5° Infiltration (cedéme). 
6° Pustulation. 6° Disparition des pus- 


. 


tules et des furoncles. 
7° Atténuation deladou- 7° Sensibilité. 
\ leur. 
: Action apprécia- 8° — 8° Formation de bulles. 
“ ble seulement avec go — 9° Ramollissement de la 
_ des doses fortes. substance conjonctive col- 
\ lagéne. 


L’étude de l’action de ces remédes sur le derme mis 4 nu est beaucoup 
plus difficile, car cette action varie suivant la nature des lésions de la 
peau. L’effet final dépend beaucoup plus de la partie de la peau sur la- 
quelle agissent directement les remédes que la dose forte ou faible de 
ceux-ci. 

Quand il n’y a qu’une simple solution de continuité, l’application 

& dose forte d’un sel d’ichthyol pur ou de résorcine peut ame- 
ner la réunion de la plaie sans cicatrice, ce qui est l’idéal. Sur une 
brailure étendue du premier degré — et, tant que les bulles sont encore 
petites et intactes — du deuxiéme degré, l’action de ces remédes 
est trés favorable. Au contraire, sur la surface recouverte de cellules 
épineuses gonflées d’une brilure de ce genre, apres la chute de la couche 
cornée, ou sur de larges érosions des régions sensibles de la peau, par 
exemple du gland ou du prépuce, l’application de ces remédes provoque 
une inflammation catarrhale grave, un eczéma aigu avec cedéme et dou- 
leur aigué. Mais si l’on injecte ces mémes médicaments dans une cavité 
dela pean tapissée d’un endothélium mal nourri, dans le tissu sous- 
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-cutané, dans le tissu connectif péri-glandulaire suppuré d’une glande 


infectée, dans une fistule ou dans une cavité séreuse, comme la tunique 
vaginale, on peut obtenir, dans des conditions favorables, une réunion 
par premiére intention sans aucune inflammation. C’est done sur- 
tout de la faculté de réaction des tissus directement atteints que dépend 
le résultat. Le rdle de ces remédes est ici d’une nature tout a fait spé- 
ciale; mais ils ne peuvent entrer en concurrence avec l’acide phénique, 
riodoforme et le sublimé, comme sireté de |’action antiseptique et appli- 
cation générale: d’un autre cété ils méritent l’attention des chirurgiens, 
quand il s’agit d’obtenir une rétraction primaire rapide, d’éviter la pro- 
liferation réactive des tissus et d’obtenir une eicatrice irréprochable, a 
la condition d’étre employés avec tact. 

D'une maniére générale, moins les tissus renferment de vaisseaux et 
de nerfs et mieux ils supportent, sans réaction nocive, des doses fortes 
des remédes de réduction; les tissus renfermant de nombreuses cellules, 
beaucoup de protoplasma et de sang doivent étre soumis d'abord avec 
précaution & une action faible de réduction, une fois la dessiccation dé- 
sirée obtenue on pourra sans inconvénient passer a des doses plus fortes. 

Mais dans la plupart des lésions de la peau on a affaire & une surface 
eonstituée par des tissus différents sur lesquels l’agent de réduction peut 
avoir une influence tout a fait différente. Dans un lupus traité par le ra- 
clage, nous sommes en présence, outre des excavations simples du derme, 
dilots d’épiderme ancien et de moignons innombrables incomplétement 
raclés, de formations épithéliales pénétrant profondément dans la peau, 
de poils, de glandes enroulées. Dans un ulcére ancien de la jambe, nous 
avons affaire au tableau bigarré des rejetons de la feuille germinative 
externe et moyenne. Un eczéma humide représente une couche de tissu 
de méme nature, partout l’épiderme seul est mis 4 nu, de sorte qu’ici 
aussi influence des agents de réduction sera tout & fait différente. 

Sil’on a convenablement choisi le reméde et la dose, on observera 
immédiatement une atrophie des éléments productifs et une prédomi- 
nance des éléments de soutien de la peau, d’ou tendance 4 la kératinisa- 
tion, 8 la guérison. La méme pommade pyrogallique pourra, il est vrai, 
amener peu 4 peu la guérison d’un lupus aprés le raclage et entretenir 
indéfiniment un eczéma humide ou méme l’aggraver beaucoup, mais une 
pommade faible & Vichthyol aura ici le méme effet que la pommade py- 
rogallique dans le lupus. Ce triage des éléments de la peau qui se fait 
non d’aprés les feuillets blastodermiques, mais suivant le plus ou moins 
d’énergie vitale des éléments de la peau, soit, normale soit pathologique, 
constitue l’avantage caractéristique des remédes de réduction, celui qui 
leur assure une place prépondérante dans le traitement de ces plaies 

« dermatologiques ». 
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- Jai encore 4 mentionner ici une propriété spécifique des substances . 
de réduction, c’est-a-dire leur action styptique. Les agents de réduction 
méritent d’étre placés sous ce rapport 4 cété du tanin. 

Pris 4 l’intérieur, ces remédes ont également une influence incontes- 
table sur les hémorrhagies de divers organes. L’acide pyrogallique, a la 
dose de 5 centigrammes, toutes les trois heures et méme toutes les de- 
mi-heures (suivant la gravité de Phémorrhagie, de préférence en solution 
alcoolique), n’est pas un reméde inoffensif, mais d’autre part c’est notre 
meilleur styptique, parce qu’il est d’une application générale et que son 
action est sire. Dans des cas urgents (hémorrhagies pulmonaires, intes- 
tinales), l’auteur n’hésiterait pas, dit-il, 4 donner l’acide pyrogallique 4 
doses beaucoup plus fortes et jusqu’d intoxication (urines noires, nau- 
sées, vertiges, vomissements, pouls filiforme), quitte & arréter ensuite 
immédiatement l’action ultérieure sur le sang par de fortes doses d’acide 
chlorhydrique ou sulfurique. Le traitement consécutif par les acides mi- 
néraux supprime l’action délétére des agents de réduction sur le sang, 


tout en entretenant l’effet styptique 4 un moindre degré. 


Action anti-parasitaire des remédes de réduction, = 


Le savant et distingué dermatologiste Ernest Besnier a dit que les 
parasiticides agissaient moins par destruction des parasites de la peau 
qu’uniquement par nécrose des épithélia superficiels. Ces remédes ne 
contribueraient & la guérison des dermatoses qu’en tant qu’ils déter- 
minent la chute de l’épiderme. E. Besnier s’éléve avec raison contre 
l’opinion courante qui ne voit dans le traitement parasiticide, quel que 
soit le mode d’application du reméde, que la destruction des parasites. 

L’auteur admet parfaitement le principe posé par Besnier, seulement 
il pense que, en général, on peut obtenir directement la destruction des 
parasites. Le traitement du pityriasis versicolor 4 l’aide d’une prépara- 
tion mercurielle ne prouve rien pour la question générale. Il est vrai 
que, méme dans une maladie parasitaire aussi simple, une dose trop 
faible n’a pas d’action curative, et qu'une dose plus forte, provoquant 
en méme temps la desquamation, permet de croire que la guérison 
n’est due qu’a la chute de l’épiderme. Mais il n’est pas démontré que 
cette dermato-phytose soit guérie uniquement par des moyens méca- 
niques, par exemple par des frictions avec du sable. Or, selon Unna, on 
ne peut pas plus guérir le pityriasis versicolor de cette maniére que par 
des doses insuffisantes de substances agissant chimiquement. Besnier 
admet, il est vrai, qu’il est possible d’obtenir la guérison par des fric- 
tions avec la pierre ponce, mais il y ajoute du savon — ce qui change 
un peu la question. 
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Mais alors méme que les maladies parasitaires de la peau pourraient 
étre guéries par des moyens mécaniques, il ne s’ensuivrait pas qu’elles 
soient soustraites 4 l’action chimique directe des médicaments. 

Selon l’auteur, les divers parasiticides se distinguent précisément par 
leur action sur la peau, et ceux-la, ceteris paribus, agissent plus forte- 
ment qui aménent une desquamation modérée. L’acide salicylique agit 
d’une maniére plus radicale sur les parasites de la peau que l’acide phé- 
nique. 

En somme, Unna admet dans ces cas une véritable action parasiti- 
cide. D’une part, il est des cas ob le reméde agit d’une maniére trop 
énergique et provoque de nouvelles éruptions, et dans lesquels il est 
préférable de limiter son action sur la peau; il en est ainsi de l’iode dans 
le lupus. D’autre part, dans bien des circonstances, on peut tuer le pa- 
rasite sans porter ateinte @ la texture de la peau. Dans certains cas 
méme, la desquamation, entretenue par les parasites, est arrétée par les 
remédes, tandis que les parasites sont détruits. Dans tous ces cas, il y 
a une action énergique sur le germe spécial de la maladie; cette action 
sexplique par la soustraction de loxygéne, qui supprime l’une des 
conditions de vitalité des parasites. 

Si les parasites ne pouvaient étre élimjnés que vivants par suite de la 
desquamation, ce serait la condamnation de tout traitement parasiticide 
interne, et, dans ces conditions, on expliquerait difficilement comment 
on pourrait agir sur la rate par la quinine dans la malaria, le foie et les 
os par l’iode et le mercure dans la syphilis. 

On a d’ailleurs deux voies pour atteindre les parasites dans les tissus : 4 4 
lune indirecte, en s’adressant au tissu lui-méme par les parasitifuges et ‘, 
les altérants, les premiers déterminant la nécrose du tissu et son élimi- 
nation avec le parasite; les seconds au contraire, produisant une surac- 


tivité des tissus, leur permettant de mieux résister au parasite. L’autre - 

voie, celle de la destruction directe du parasite, est celle des agents dits 

spécifiques : quinine, mercure, iode, acide salicylique, arsenic. Les mé- __ , 
dicaments de réduction appartiennent & la méme catégorie, sauf que : 
leur action sur la peau est plus facile & comprendre. Ils nous montrent -_- 
comment on peut atteindre les parasites dans les organes internes, c’est Fs 


par cette voie qu’on a réussi récemment a guérir la lépre (1). En ré- x 
sumé, il sera toujours préférable d’associer aux médicaments de réduc- 
tion des substances & action parasitifuge, comme I’acide salicylique par 
exemple. 

Les indications générales qui précédent s’appliquent plus ou moins a 


(1) Il est bien entendu que nous laissons 4 Unna tout l’honneur et toute la res- 
ponsabilité de ectte « guérison ». 
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tous les médicaments de réduction. Il resterait & étudier les indications 

particuliéres 4 chacun d’eux ; il s’est borné ici & s’occuper de la résor- 

cine et des préparations d’ichthyol. 

a L’ichthyol ou plutét le sulfoichthyolate d’ammoniaque peut étre em- 
ployé avec succés dans toutes les formes de rosacée. Il a une action 
marquée sur le rétrécissement des vaisseaux; dans les formes graves on 
ajoutera l’emploi interne du reméde & son application externe. Trds 
souvent la rosacée présente d’autres anomalies de l'appareil circu- 
latoire, rougeurs diffuses de la muqueuse pharyngienne, phénoménes de 
stase aux mains et aux pieds, engelures, troubles de la menstruation, etc., 
dues & un défaut de tonicité des muscles des vaisseaux sanguins. 
Presque toujours l’emploi interne consécutif de l'ichthyol dgétermine une 
amélioration sensible de ces affections secondaires. 

Au point de vue pratique, il convient de distinguer deux formes de 
_rosacée, l'une se rapprochant de l’érythéme et de l’eczéma ordinaire, 
a l'autre de l’acné. La premiére variété est caractérisée habituellement par 
une congestion artérielle rouge clair, d’intensité trés variable suivant 
les influences extérieures et surtout les changements de température. La 


= seconde, la plus ordinaire, présente le type d’une acné 4 nodosités dures 
‘Sur une base tuméfiée, rouge bleu sombre. Les nodosités et les pustules 


se distinguent dans ces cas de celles de l’acné par leur plus grande 
dureté et persistance, la petitesse de leurs foyers purulents qui ne 
contiennent pas de comédons comme dans l’acné. La rougeur est 
d’apparence veineuse et beaucoup moins soumise aux influences ordi- 
naires. 

Dans cette derniére forme, il faut employer l’ichthyol 4 dose élevée, 
car son action ne pourra s’exercer que lentement 4 travers |’épiderme 
épais. Peu a peu les veines et les capillaires veineux reprendront leur 
calibre normal, l’épiderme perdra de son épaisseur, les pustules dispa- 
raitront ainsi que la tendance de la peau & la fibromatose. 

Dans la variété qui se rapproche de l’eczéma, il faut se servir de pom- 
mades ou mieux de pates et de vernis renfermant une trés faible pro- 
portion d’ichthyol ou encore s’abstenir de l’application externe d’ichthyol. 
Ces cas guérissent par le seul emploi de l’ichthyol a l’intérieur, des 
lavages 4 l'eau chaude et un savon d’ichthyol. Ce méme mode de trai- 
tement est également efficace pour l’acné, Toutefois il est, pour ce 
dernier cas, d’autres remédes plus actifs, notamment le soufre. Le 
sublimé a aussi une trés heureuse influence; on peut l’employer con- 
curremment avec l’ichthyol, ce dernier médicament pendant la nuit et 
sublimé le jour. 

On doit préférer Pichthyol & tous les autres médicaments internes 
a employés jusqu’a ce jour contre l’acné. L’arsenic n’est utile que dans 
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quelques cas qu’on n’a pas encore pu préciser trés exactement. L’ich- 
thyol, au contraire, réussit dans toutes les variétés d’acné, et on peut le 
continuer sans inconvénient. C’est le meilleur auxiliaire de tous les trai- 
tements externes de l’acné. 

Parmi les eczémas, il faut, au point de vue de leur étiologie, distin- 
guer deux groupes principaux, ceux dus 4 des lésions nerveuses et ceux 
provoqués par la présence de parasites. 

Au nombre des eczémas qu’il faut trés probablement rattacher a des 
lésions nerveuses l’auteur signale la variété qu’il appelle eczéma nerveux. 
Cette forme d’eczéma atteint en général les adultes ou du moins des 
sujets qui ont dépassé la premiére enfance ; elle présente des foyers tout 
a fait caractéristiques, comme le zoster, toujours multiples, avec ten- 
dance évidente 4 la symétrie. Elle est constituée par des vésicules typi- 
ques, et dans aucune variété de l’eczéma on ne les trouve aussi bien 
développées, aussi tendues et aussi persistantes. Ces placards vésiculeux se 
distinguent des groupes de vésicules du zoster par l’absence d’inflam- 
mation dans leur pourtour immeédiat, leur formation plus lente, le prurit 
intense et l’absence de douleur proprement dite. Par contre, ils s’en rap- 
prochent en ce que les vésicules qui les constituent suivent visiblement 
le trajet des gros trones nerveux de la peau, sans s’étendre dans les régions 
qu’ils innervent. La peau qui sépare les différents groupes reste et est tout 
4 fait saine. Parfois les membres sont seuls atteints, puis la face; sur le 
tronc, l’eczéma nerveux est rare et occupe alors en général la ligne mé- 
diane. Si l’on compare l’eczéma nerveux aux diverses variétés d’herpés 
au point de vue étiologique, on peut dire qu’il a des causes analogues, 
mais plus persistantes, semblant indiquer un siege plus central, car l’af- 
fection n’est pas unilatérale, mais toujours symétrique. Cette symétrie, 
neurogéne, se distingue d’ailleurs de la symétrie si fréquente des mala- 
dies parasitaires (eczéma flexurarum, psoriasis, lupus, syphilis), en ce 
que les parties atteintes de la peau se trouvent sur le trajet des troncs 
nerveux symétriques a intervalles tout 4 fait réguliers (correspondant 
peut-étre aux points oi se détachent les rameaux principaux). 

Cet eczéma que l'on pourrait appeler aussi eczéma herpétique, a une 
tendance extraordinaire a récidiver. L’auteur croit que cette variété 
d’eczéma correspond & certains eczémas que les Frangais, les Anglais 
et les Américains regardent comme ne pouvant pas guérir par un trai- 
tement local seul. Il y a, en effet, dans ces cas, des troubles généraux 
de la santé ou des affections de certains organes : catarrhes gastro- 
intestinaux, calculs des voies urinaires ou biliaires, acidité exagérée des 
urines, oxalurie, etc., et presque toujours une trés grande anémie de 
la peau et des muqueuses. D’autre part, les poussées paraissent étre 


provoquées & de longs intervalles par le surmenage intellectuel, des 
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—soucis, des chagrins, des veilles, etc. On combattra ces anomalies cons- 
-titutionnelles pendant les éruptions et plus encore dans V’intervalle des 
poussées. On aura recours dans ce but aux cures balnéaires, 4 l’arsenic 
orn qui, par son action directe sur le systeme nerveux central, a parfois sur 
la peau une influence trés favorable. L’emploi seul du fer ne donne que 
 rarement de bons résultats. 
_ Liichthyol est, dans ces formes d’eczéma, trés efficace. Selon Unna, 
-Pusage interne et externe de l’ichthyol, continué pendant longtemps, 
-détermine des guérisons bien plus durables de l’eczéma nerveux que le 
traitement classique par les pommades de zinc, de plomb, de goudron. 


: Localement, on peut employer des doses bien plus élevées que dans 

2 | l’eczéma parasitaire ou professionnel, car ici l’épiderme est sain et la 

_ couche cornée plus solide. A la période de dessiccation il faut recourir & 

des solutions plus faibles ; autrement on aurait 4 craindre de nouvelles 


Ti faut ranger dans le groupe des eczémas nerveux les eczémas pério- 
-diques compliqués d’asthme qui atteignent de préférence les jeunes gens 
et les enfants. L’ichthyol, administré 4 l’intérieur, agit favorablement 
sur les deux affections. 

- Unna a obtenu également de bons résultats de l’ichthyol dans le 
lichen urticatus des enfants, qui n’est que le début du prurigo vrai. 
L’auteur a, au contraire, observé que le prurigo vrai est une affection 
. trés rare et qui ne survient que dans la classe trés pauvre, tandis que le 
lichen urticatus se rencontre assez fréquemment dans l’enfance, méme 
chez les gens riches. La terminaison de cette affection est un eczéma 
chronique, avec prurit trés violent, qui présente une grande analogie 
avec le prurigo dit de Hebra. Dans les deux cas, il s’agirait, d’aprés 
Unna, d’un eczéma prurigineux résultant peu & peu d’une simple né- 
vrose. Cette dermatose est trés rapidement influencée par |’emploi 
interne de l’ichthyol, surtout dans les cas qui s’accompagnent de fai- 
blesse, de digestions mauvaises, d’inappétence, d’anémie de la peau, etc. 

Dans l’urticaire ordinaire, l’érytheme multiforme et noueux, les herpés 
zoster, progénital et labial, et enfin dans la dermatite herpétiforme 
(Duhring), on pourra recourir avec avantage au traitement par !’ichthyol. 

Dans |’eczéma scrofuleux ou méme tuberculeux, que Unna fait rentrer 
dans le groupe des eczémas parasitaires, l’ichthyol est un bon reméde en 
méme temps qu’il se montre un antituberculeux doux. 

Les affections intertrigineuses qui constituent un autre groupe d’eczé- 
mas parasitaires sont également justiciables de l’ichthyol; Unna fait 
commencer les frictions avec une pommade 4 10 0/0. Toutefois, si la 
maladie est ancienne, la peau infiltrée avec un bord un peu saillant, on 
emploiera de préférence un mélange a parties égales d’ichthyol et de 
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savon de potasse avec excés de graisse. Pour les vieux eczémas marginés, = Gx 
on ajoutera 2 4 10 0/0 d’acide salicylique. Ec: out 
L’ichthyol est encore un bon antidote contre le pityriasis capitiset 
contre la séborrhée séche du cuir chevelu, ainsi que contre l’eczéma sébor- a a 
rhoique qui en résulte parfois. in 
Il en est de méme pour la furonculose, surtout quand les furoncles ‘ 
ont leur siege dans les régions velues; on applique alors des pommades AS 


d’ichthyol un peu concentrées (10 4 50 0/0) en raison de l’intégrité de 
Pépiderme et de la situation profonde des glandes enflammées. 

Dans l’érysipéle et l’érysipeloide, décrit récemment par Rosenbach, 
des badigeonnages avec une solution ichthyolique aqueuse 4 5 0/0 
suffit 4 amener une guérison rapide. Sur les membres, on appliquera l’ich- 
thyol sous la forme suivante : 


Sulfoichthyolate @’ammoniaque.. ....... aa 
Ether.. } 40 gram. 


ou bien sous celle de tarlatane enduite de pommade ichthyolique. 

Dans le traitement du psoriasis, l’ichthyol n’offre aucun avantage sur 
les médicaments généralement,usités; on peut l’associer au goudron et a 
la chrysarobine pour éviter les érythémes et les furoncles, ou utiliser 
quand l’irritation ne permet pas de continuer l’emploi de remédes plus 
énergiques. 

La pommade 4 l’ichthyol (5 4 10 0/0) et l’emplatre ichthyolique 
peuvent aussi rendre de grands services pour aplanir les cicatrices du 
lupus. 


Dans le sycosis, Unna recommande l’ichthyol combiné avec le gou- eS 
dron et le savon de potasse : nie es 
2 parties de savon de potasse avec excés de graisse ; 
2 — dhuile de cade; 


Cette pommade n’empéche pas l’emploi intercurrent des mercuriaux. 

Le traitement par les applications d’ichthyol donne également de bons 
résultats dans les cicatrices profondes, étendues de la face, notamment 
celles de la variole. 

Quant a la résorcine, Unna la recommande dans le traitement des di- 
verses parakératoses, surtout dans le pityriasis capitis (alopécie pityrode), 
la séborrhée séche du cuir chevelu et l’eczéma séborrhoique qui se dé- 
veloppe & la suite de ces deux affections. S’il existe une inflammation =~ 
concomittante, comme dans l’eczéma séborrhoique, on emploiera une 
pommade a 2 0/0 dont on augmentera graduellement la proportion. 
Dans les diverses variétés d’eczéma de la face avec violent prurit, dans 
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eczéma psoriasiforme, dans la forme d’eczéma décrite par les Anglais 
“sous le nom de lichen circonscrit (eczéma acnéique, de Lailler) la pom- 


mode de résorcine & 2 0/0, ou la tarlatane enduite de pommade résor- 
cinée donne d’excellents résultats. Le prurit diminue rapidement et 
disparait ensuite au bout de peu de temps, la couche cornée se détache 
et laisse la peau guérie. 

Ihle a récemment regommandé la résorcine contre le sycosis et contre 
celui qui est consécutif a la folliculite sub-nasale. Unna préfére le mélange 
de goudron, d’ichthyol et de savon de potasse avec excés de graisse. La 
résorcine trouve aussi un utile emploi dans le traitement des cicatrices 
d’origine variolique, acnéique, etc. 

Andeer a signalé l’influence heureuse de la résorcine dans l’érysipéle, 
les exanthémes aigus et les dermatoses infectieuses. 

L’auteur termine cet important mémoire, dont nous n’avons donné 
qu’un résumé, par quelques considérations sur l’action du mercure sur 
lestissus, action qui se rapprocherait des influences pharmaco-dynamiques 
dont il vient d’étre question. On sait que la pommade mercurielle simple 
provoque, chez certains individus, méme aprés une seule friction et prin- 
cipalement sur les parties velues, une folliculite que |’ onregarde d’ordinaire 
comme un eczéma mercuriel. C’est la une erreur, il se produit dans ces 
cas une suppuration dans des foyers multiples presque imperceptibles, 
sous une couche cornée épaissie. Ce n’est que par la continuation de la 
friction ou aprés des doses plus fortes que la couche cornée se détache, 
et & ce moment il existe réellement un état catarrhal, eczémateux. 

Il ya done ici deux périodes, la premiére plus acnéiforme, la deuxitme 
inflammatoire, diffuse, eczématiforme. Ce ne sont pas 1a les phéno- 
ménes que déterminent les agents typiques de réduction, le pyrogallol, 
la résorcine, etc., mais cependant c’est la méme action mais atténuée. 
L’hyperkératose n’est pas assez considérable pour constituer une couche 
cornée protectrice, elle est toutefois comparable a celle qui se produit 
sous l’action plus énergique du soufre. 

En outre, l’influence ramollissante du mercure sur les foyers inflam- 
matoires profonds rapproche encore davantage ce médicament des agents 
de réduction. 

Unna a observé trés souvent que les préparations mercurielles appli- 
quées sur la peau alternativement ou simultanément avec les remédes de 
réduction ont pour conséquence d’augmenter beaucoup I’action de ces 
derniers. Il faut donc, d'une part, étre trés prudent dans l’emploi simul- 
tané des agents de réduction, et de l’autre,au contraire, employer alter- 
nativement, dansles dermatoses rebelles (lupus, keloide), les deux médica- 
ments pour obtenir une action énergique, comme Schwimmer |’a propos¢ 
pour le lupus. On ne peut se dissimuler que l’action thérapeutique des 
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agents de réduction et celle du mercure ont dans leur emploi externe de 
nombreux points de contact (acné, furonculose, lupus, érysipéle, derma- 
toses infectieuses et parakératoses). 

On peut donc se demander si les effets directs et indirects produits par 
le mercure ne s’expliqueraient pas uniquement par des actions réduc- 
trices du mercure métallique et insuffisamment oxydé. 

Si action du mercure sur les tissus est comparable a celle des agents 
de réduction, elle se fera naturellement moins sentir dans les points ot -il 
y aun apport normal ou exayéré d’oxygéne. Mais elle sera surtout pro- 
noncée, c’est-i-dire elle provoquera le ramollissement, l’ulcération, la 
suppuration dans les points ot l’apport naturel de l’oxygéne sera empéché 
_ par la présence simultanée de processus de réduction. Mais il y a dans 

voies digestives deux régions ou il y a constamment, chez l’adulte, 
ms un degré plus ou moins marqué, des processus de réduction, probable- 
ment par suile de la présence de certains microbes; ce sont la bouche 


et le rectum. 


Or ces deux points sont précisément ceux ow |’action du mercure 


—_ beaucoup celle des médicaments de réduction. Dans le premier, 


il survient de la gingivite et des ulcérations. Ces lésions ne s’observent 
que tres rarement chez les petits enfants, les vieillards, et les individus 
qui ont de bonnes dents, parce que dans ces conditions les processus de 
réduction jouent un rdle secondaire. D’autre part, le chlorate de potasse 
administré a l’intérieur agit sur la stomatite mercurielle en paralysant 
action nocive des substances de réduction sur les tissus. L’eau oxygé- 
née agit aussi dans ces cas trés favorablement. On comprend que I’in- 
fluence des agents de réduction administrés 4 ]’intérieur (mercure) et le 
processus de réduction agissant extérieurement (microbes) sont a leur 
point culminant dans ces parties de la muqueuse ow !’on a trouvé des fis- 
sures épithéliales superficielles (Bockhart). 

Les mémes actions nuisibles se développent sur la muqueuse rectale 

sil ya accumulation de substances de réduction. Ces phénoménes s’ob- 

servent plus particuliérement chez la femme ow !’on rencontre plus sou- 

vent aussi des ulcérations que l’on doit rattacher a l’action du mercure; 


_ aussi, d’aprés ce qu'il vient d’étre dit, la prophylaxie de la proctite mer- 


-eurielle serait-elle presque aussi simple que celle de Ta stomatite recon- 


naissant la méme origine. . DOYON, 
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I. — Sur LA NOUVELLE THEORIE DE LA SYPHILIS HEREDITAIRE, par Dipay. 


II. — SyYpHILis INFANTILE (SYPHILIDES ET SYPHILO{DES), conférence clinique 
de M. Ernest Besnier (Bulletin médical, juin 1887). 


III. — ERvuprioN PAPULEUSE D’ASPECT VACCINIFORME OU SYPHILOIDE SURVENUE 
A LA REGION GENITALE CHEZ UNE PETITE FILLE DE 23 mois, par le 
D Henri Feutarp (France médicale, n° 74, 1887). 


IV. — LA SYPHILIS TERTIAIRE DERMO-HYPODERMIQUE DES ORGANES GENITO- 
URINAIRES EST-ELLE CONTAGIEUSE? SoN TRAITEMENT, par M. le Dt Cu. Mav- 
rac (Revue générale de clinique et de thérapeutique, n° 14, 1887). 


V. — DEs SYPHILIDES PIGMENTAIRES EN GENERAL, ET EN PARTICULIER DE LA 
SYPHILIDE PIGMENTAIRE PRIMITIVE OBSERVEE CHEZ L’HOMME ET CHEZ LA 
FEMME, par J. DE Fisson (Thése de doctorat. Lille, 1887). 


I. — On se rappelle avec quel succés M. le D® Diday fit, le 20 mai, & 
l’hdépital Saint-Louis, dans l’amphithéatre que M. le professeur A. Four- 
nier avait trés obligeamment mis a la disposition du syphiligraphe lyon- 
nais, une lecon sur ce point encore si controversé de la syphilis. Cette 
legon a été publiée dans le numéro de mai des Annales de dermatologie 
et de syphiligraphie. Malgré les preuves de tout ordre accumulées par 
l’auteur a l’appui de sa théorie, malgré ’habileté qu’il mit a tirer parti de 
ces diverses considérations, en dépit de l’impression produite par cette 
pressante argumentation, la théorie n’en laissait pas moins plus d’un 
point discutable et susceptible de controverse. C’est du reste l’opinion 
de M. Diday lui-méme qui, 4 l’occasion d’une étude critique faite sur 
ce sujet et & ce propos par M. le Dr Vallas, prosecteur de la Faculté de 
médecine de Lyon, a ajouté de nouvelles démonstrations a celles qu’il 
avait déja fournies. Nous en extrayons les principaux passages, certain 
que les lecteurs des Annales nous sauront gré de mettre sous leurs 
yeux ce que M. Diday lui-méme appelle le complément nécessaire de 
son premier exposé. C’est de telles polémiques, c’est des discussions 
contradictoires comme celle-ci, poursuivies de part et d’autre avec une 
égale loyauté, avec une égale connaissance des difficultés ainsi que des 
exigences de la question, qu’il est permis d’espérer |’élucidation défini- 
tive de lun des problémes & la fois les plus obscurs, mais les plus 


- JD 
€ 


attrayants et les mieux fondés en promesses thérapeutiques que la sy- 


REVUE DE SYPHILIGRAPHIE. 659 


moderne puisse offrir au zéle des 


La nouvelle explication proposée par M. Diday des faits de la trans- 
mission syphilitique héréditaire, se résume dans les termes suivants : 


« Un pére syphilitique peut, dans l’acte de la génération, transmettre son 
mal au produit de la conception. Mais, dans ce cas, le sperme fécondant n’a 
pas agi directement sous l’ovule; il a commeneé par infecter la mére en se 
mettant en contact avec la muqueuse tubaire, ou avec le péritoine (de méme 
qu’on déyeloppe la tuberculose sur un cobaye en injectant dans son péri- 
toine le sperme d’un cobaye tuberculeux). Et c’est la mére qui, une fois 
infectée par ce mécanisme, transmet le mal 4 l’embryon par les communica- 
tions sanguines utéro-placentaires. » 

Sans s’arréter plus que nous n’avons nous-méme 4 le faire ici, aux preu- 
ves physiologiques et cliniques rassemblées par M. Diday a |’appui de cette 
explication (1), M. le docteur Vallas, prosecteur 4 la Faculté de médecine de 
Lyon, lui oppose un argument dont tous les syphiligraphes saisiront la 
portée. « Ce n’est pas le spermatozoide fécondateur, créateur, dit-il a 
M. Diday, qui, dans votre théorie, devrait étre accusé d’avoir donné la 
syphilis 4 la mére; c’est le sperme en tant qu’humeur physiologique. » 

« Mais, s’il en est ainsi, poursuit M. Vallas, une difficulté surgit. Résul- 
tant d’un tel mécanisme, c’est-a-dire développée par le dépdét d’un conta- 
gium sur un tissu absorbant, la- vérole ne doit pas avoir les caractéres 
particuliers propres 4 la syphilis par génération. « Il s’agit la d’une conta- 
mination par le procédé de la syphilis acquise. Ce n’est plus une vérole 
sanguine, c’est une vérole lymphatique dans toute l’acception du terme. 
Mais pourquoi alors évolue-t-elle d’une facon si spéciale ? Pourquoi est-elle 
parfois atténuée au point de devenir imperceptible ? Pourquoi est-elle secon- 
daire d’emblée (1) ? » Telle est, nette et précise, l’objection formulée par 
M. Vallas. — Ecoutons la réponse de M. Diday : ; 

Atténuable... secondaire d’emblée... tels sont bien, en effet, dit-il, les 
caractéres admis de la syphilis que la mére contracte par le fait de la géné- 
ration. Et je reconnais aussi que ces caractéres sont incompatibles avec ce 
qu’on sait, du moins avec ce que nos doctrines enseignent sur l’évolution 
de la syphilis dite acquise, dite lymphatique. Oui, ces lois impératiyes, 
inattaquées jusqu’ici, impliquent que ce qui produit l’infection foetale c’est 
Pacte fécondant... Avec Robin, avec Virchow, avec vous-méme qui ne con- 
testez point ceci, je prétends, moi, au contraire, qu’un contagium (tel qu’est 
lagent causal de la syphilis) ne peut passer d’un étre 4 l'autre que par les 
voies de la circulation. Ainsi, les deux difficultés que vous avez soulevées, 
fussent-elles insolubles, ne ruineraient point mon explication du mode selon 
lequel la syphilis passe du pére au foetus. Ce passage ne peut avoir lieu que 
par les voies de la circulation : Donec, l’organisme de la mére étant seul en 


(1) Voir le mémoire de M. Diday in Annales de dermatologie et de syphiligra- 
phie, juin 1887. 
(2) La Province médicale, 3 septembre 1887. 
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rapport vasculaire avec le foetus, c’est l’organisme maternel qui, seu/, peut 
servir d’intermédiaire. La question de savoir quel genre d’atteinte la mére a 
recu dans ce réle est d’ordre secondaire ; et bien plus secondaire encore celle 
de savoir 4 quel degré cette lésion toute particuliére de la mére se rapproche 
ou s’éloigne de l’évolution d’une syphilis due a la vulgaire mise en contact 
des produits d’une sécrétion morbide avec un tégument érodé. — Cela en- 
tendu, examinons de prés ce que vous alléguez sur l’impossibilité que, dans 
ma théorie, la vérole de la mére soit atténuable et commence par des acci- 
dents secondaires. 

1° ATTENUATION. — La pathogénie des atténuations virulentes n'est 
rien moins que faite. Non qu’elle manque de bases. Loin de 1a, elle posséde 
des éléments expérimentaux et cliniques d’une certitude avérée. Telle est 
méme leur certitude que si, pour expliquer le phénoméne de Il’atténuation, 
on youlait ne tenir compte que de l'un des ordres de causes incontestable- 
ment capables de produire ce phénoméne, on tomberait dans un exclusi- 
visme 4 l’instant condamné par une observation plus compréhensive. 

Ainsi, pour ne citer qu’un exemple, deux jumeaux naissent, l'un sain, 
l'autre syphilitique. La, le contagium était identique : identiques aussi sa yoie 
de transport et son mécanisme de pénétration. En conclurez-yous que toute 
atténuation des effets infectieux doit s’expliquer par l'état des sujets exposés 
& l’'action du contagium ?...Non! juste pource cas, la conclusion serait fausse 
si vous la généralisiez, Car, d’autre part, c’est un fait maintenant acquis 
qu’un sujet est d’autant mieux, d’autant plus longtemps réfractaire a la va- 
riole qu’il avait eu un nombre plus considérable de boutons vaccinaux (Trous- 
seau, Eichorn, Marsen, Peter, Molitor) ; ce qui avertit le pathogéniste que, 
pour s’expliquer les atténuations, il faut, en outre, compter avec la quantité 
du contagium introduit. : 

D’autre part, le liew ot le contagium est introduit, le mode selon lequel il 
s’introduit sont-ils, au point de yue qui nous occupe, choses indifférentes?... 
Non, certes. Ni la chancrelle ni la gale ne sont produites @ la face par le 
procédé clinique; mais on les y fait naitre en inoculant leur agent pro- 
ducteur. 

L’inoculation est-elle donc, ainsi que ces deux exemples le feraient présu- 
mer, un moyen assuré de forcer la porte, d’engendrer des effets la out le 
simple dépdét du contagium n’avait pas suffi a les déterminer?... Oui pour 
certains cas; non pour d’autres. Si, dans les exemples précédents, l’inocula- 
tion a activé la force du virus, ne l’atténuait-elle pas dans l’ancienne pratique 
dite Inoculation, pratique qui, avant la découverte de la vaccine, avait pris 
le nom et mérité le crédit de méthode préservatrice ? 

Ce théme préterait 4 de plus amples développements. Mais ceci suffit, ce me 
semble, pour nous prémunir contre la tentation de formuler, en cette ma- 
tiére, des conclusions trop absolues, dans le sens négatif, comme dans le sens 
positif. 

2° EVOLUTION D’EMBLEE SECONDAIRE. — Lorsqu’une femme restée saine 
jusque-la congoit d’un mari syphilitique, et que l’enfant ainsi engendré nait 
syphilitique, tout, dans cette migration de virus, ne se borne pas toujours 
pour la mére a ce qu’elle gagne l’inaptitude 4 contracter un chancre par le 
contact des lésions de son enfant. Dans des cas rares, elle gagne une syphi- 
lis compléte. Mais ce qu'il y a de remarquable, c’est que les premiéres lésions 
qu’elle présente alors au clinicien sont d’ordre secondaire. Et yous vous em- 
parez avec raison de cette circonstance, mon cher critique, pour me dire : 
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« Si, comme votre théorie le veut, la mére, dans ce cas, a pris la syphilis au 
contact des spermatozoides, c’est une vérole classique d’adultes, une vérole 
lymphatique, et, ainsi que dans toutes les véroles de cette origine, un chan- 
cre est la lésion initiale. Or, au contraire, dans la syphilis maternelle par gé- 
nération, il n’y a pas de chancre.. » 

Pardon, cher confrére : pas de chancre... visible. Mais que dis-je? Dans 
l’espéce, ce mot est une naiveté. Visible, il ne saurait l’étre, car ce n’est pas 
du chancre intra-utérin d’Aubert qu’il s’agirait ici, mais bien du chancre de 
la trompe, et méme du tiers externe de la trompe, ou du péritoine (dans le- 
quel il n’y.a rien d’impossible, rien d’invraisemblable que quelque spermato- 
zoide se soit égaré). Alors, en contact avec ce lac lymphatique, absorption 
de l’agent infectant serait, pour ainsi dire, forcée. A cette profondeur, com- 
ment, je ne dis pas découvrir par la yue ou le toucher, mais comment seule- 
ment soupgonner d’aprés les signes indirects et rationnels, |’existence d’un 
ulcére unique, indolent lui et son entourage, 4 rapide évolution, tel qu’est et 
se comporte le chancre? Sera-ce par l’adénopathie? Mais ce sont les gan- 
glions lombaires qu’il faudrait aller palper. Pour savoir si l'appareil tubo- 
ovarique est lésé, vous en rapporterez-vous a l’atteinte que par le fait de la 
lésion, ses fonctions auraient subie ?... Mais, dans la circonstance, ses fonc- 
tions sont suspendues pendant neuf mois. En vérité, en vérité, tout m’oblige 
ale dire, un tel chancre ne se révéle qu’a l’autopsie ou au raisonnement. 

En attendant, sans impatience, qu’un hasard mette 4 notre portée le pre- 
mier de ces deux secours, essayons du deuxiéme. 

A ce point de vue, j’énoncerai seulement trois remarques : 

Vu l'impossibilité de constater le chancre tubaire, a plus forte raison péri- 
tonéal, si l’on n’est pas autorisé 4 en affirmer l’existence dans ce cas, |’on 
nest pas davantage admis a la nier. 

Donc, en l’absence du témoignage des sens, que nous dit l’analogie? 

Que, transmise dans des conditions aussi semblables que possible (4) a 
celles dont il s’agit ici, toute syphilis débute et reste quelque temps unique- 
ment représentée — donc, dans la circonstance méconnaissable pour le 
clinicien — par une lésion au point touché. Ainsi, dans la tuberculose 
produite chez des cobayes par l’inoculation de matiére tuberculeuse, Lan- 
douzy et Martin, Daremberg, Elsemberg signalent, a l’endroit inoculé, un 
abcés, un foyer, une plaie, un wlcére caséeux, lésion 4 laquelle Martin a 
méme donné le nom de chancre abdominal. 

Une autre source d’informations semble abonder dans le méme sens : c’est 
la supputation du temps que, en général, |’éyolution des périodes initiales de 
la syphilis demande pour s’accomplir. Quelle durée, d’aprés la statistique de 
Rollet et la mienne, quelle durée de temps sépare |’acte contaminant de l’ap- 


parition des premiers symptémes secondaires? Comptons : 
Du jour de l’acte contaminant au début du chancre..... 23 jours. 
Du début du chancre a ]’éclosion secondaire......... 

Total........ 69 jours. 


Bien entendu, ceci n’est qu'une moyenne, comportant des écarts allart 
jusqu’a 45 ou 20 jours, et plus. 
Eh bien! si l’on compulse le tableau que j’aj dressé de ceux des cas de sy- 


(1) Je dis 4 dessein « aussi semblables que possible » et n’entends point m’enga- 
ger au dela. 
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philis par conception oi les renseignements ont pu étre recueillis avec quel- 
que précision a la colonne des incubations, sur 15 faits, vous en verrez 14 de 
60 jours et au-dessus. 

« Et que prouve, me dira-t-on, ce laborieux échafaudage de chiffres? » 

Pas grand’chose, au premier coup d'ceil; mais 4 y regarder de: plus prés, 
tout au moins ceci : que si, dans le cas précité, dans la syphilis par généra- 
tion, la transmission du mal a eu lieu selon le procédé propre a la syphilis 
acquise, avec un chancre pour point de départ, chronologiquement il y a eu 
place pour la série classiquement déroulée des accidents qui se succédent ré- 
guliérement durant son invasion. J’ai dit : il y a eu place pour cette série. Et 
jajoute : il n’y a eu pour elle que place strictement mesurée. 


En résumé, de par une grande loi physiologique qui prime toutes nos pe- 
tites subtilités doctrinales, un homme atteint de syphilis ne peut, dans le coit 
fécondant, la transmettre directement a l’ovule. 

Done, si la femme, saine 4 ce moment, devient, durant sa grossesse, sy- 
philitique 4 un degré quelconque, comme elle ne peut tenir son mal du pro- 
duit de la conception, elle le tient du contact des spermatozoides infectés avec 
la muqueuse tubaire ou la séreuse péritonéale. 

Maintenant, s’il faut préciser 4 quelle espéce de syphilis (classées selon leur 
mode intime d’origine), appartiendra celle ainsi regue par la mére, deux ex- 
plications se présentent : ou, conformément a la loi des véroles acquises, il y 
a eu d’abord chancre au point touché; ou bien, yu les qualités toutes spé- 
ciales de vitalité, de force de pénétration que possédait 4 ce moment l’agent 
infectant, ou de pénétrabilité qu’avait le tissu touché (ceci surtout pour le pé- 
ritoine), cet agent a passé sans effraction, et sans trace d’effraction, dans les 
oies de l’absorption. 

Et justement, en face de ces deux causes, dont chacune a son degré de 
yraisemblance, surgissent, dans la pratique, deux sortes d’effets, puisque la 
mére ainsi atteinte a tantét une vérole a lésions manifestes, une vérole a plein 
tarif, comme je l’ai appelée; tantét seulement |’immunité contre la syphilis 
(telle qu’elle est spécifiée par la loi de Colles). 

Ne serait-ce point la un avis donné par la clinique, a nous tous tant que 
nous sommes, systématisateurs et théorisants? Puisque, par fortune, pour 
deux hypothéses 4 pouryoir, il se trouve deux ordres de faits 4 expliquer, 
l’affaire ne saurait-elle s’arranger? Voyons : si je proposais cette conclusion 
finale... 

La mére a-t-elle gagné par génération une vérole compléte? ceci, notons- 
le, fait tres rare. — C’est que, exceptionnellement, le contact du sperma- 
tozoide infecté avait produit un chancre, tubaire ou péritonéal. 

Au contraire, tout s’est-il borné, pour la mére, a la création chez elle de 
‘immunité? fait le plus ordinaire. — C’est la l'analogue de ces éruptions 
vaccinales généralisées, — dites vaccinides — constamment bénignes, pro- 
duites expérimentalement chez les animaux, par le virus qui a pénétré dans 
l'économie selon un mécanisme autre que l’inoculation. 


II. — Dans une de ses derniéres conférences, M. E. Besnier a présenté 
une série d’enfants atteints de lésions, qui, par leur siége topographique 
et leurs caractéres objectifs éveillent tout d’abord l’idée de syphilis infan- 
tile. Il faut bien savoir pourtant que celle-ci est souvent d’un diagnostic 
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difficile : d’une part, en effet, on est exposé & méconnaitre une affec- 
tion réellement syphilitique en la confondant avec une altération com- 
mune; 4 prendre, par exemple, pour un pemphigus des nouveau-nés, 
une syphilis bulleuse ; de l’autre, on peut considérer comme syphilitique 

et accuser 4 faux de syphilis un enfant et ses parents, qui en sont in- 

demnes. Il est enfin des cas tellement ambigus qu’il n’est pas toujours 

possible de se prononcer d’une maniére catégorique. Les malades qu’a 

présentés M. E. Besnier montrent la réalité de ces propositions. 

Dans le premier fait, les lésions ne sont pas syphilitiques, mais 
simulent les syphilides : c’est un cas d’érythéme infantile, athrepsique, 
urinaire et fécal, et de lésions bucco-labiales dues aux microphytes d’un 
lait altéré. Dans le deuxiéme fait, les lésions sont objectivement syphi- 
loides, mais leur nature réelle est d'une interprétation trés difficile ; 
M. E. Besnier propose, a titre provisoire, de dénommer ces lésions : 
intertrigo vacciniforme des nouveau-nés, ou érythéme papuleux vacci- 
niforme des nouveau-nés. 

Voici l’analyse de ces deux intéressantes observations : 

Premier fait. — Il s’agit de deux jumelles de quelques semaines, 
toutes deux allaitées par leur mére, aidée du biberon. Elles ont l’aspect 
de petites vieilles, elles sont émaciées, cachectiques et présentent sur la 
langue, les lévres, les plis ano-génito-cruraux des rougeurs avec exulcé- 
| rations multiples. La mére, d’aspect misérable, chétive, porte au sein 
a | gauche une rhagade semi-lunaire et, dans l’aisselle correspondante, un 
| ganglion mobile et indolent. 

M. E. Besnier montre, d’une maniére trés nette, que ces diverses lé- 
sions chez les enfants comme chez la mére sont des syphiloides et non 
des syphilides. 

Les lésions bucco-labiales des enfants ne sont pas syphilitiques : 
leurs bords, en effet, ne sont pas élevés, leur fond est érythémateux ; il 
n’y a aucune trace de prolifération condylomateuse ; de plus, elles 
n’occupent que la langue et les lévres et sont exactement localisées aux 
mémes points chez les deux enfants. Les narines, les fosses nasales, les 
commissures naso-jugales, les paupiéres sont intactes. Ce sont de 
simples lésions dues au biberon commun et causées par les microphytes 
du lait qui pullulent dans ces appareils défectueux. Quant aux accidents 
| des plis ano-génito-cruraux, leurs caractéres non syphilitiques sont 
plus manifestes encore; en effet, sur un fond d’érythéme lisse, diffus 
se voient des exulcérations légerement saillantes, superficielles, absolu- 
ment irréguliéres dans leurs contours, sans aucune base néoplasique. 
Ces nappes érythémateuses occupent le siége régulier de l’intertrigo uri- 
naire et fécal, intertrigo des enfants athrepsiques d’un degré encore 
peu avancé. Ces érythémes péri-génitaux et fessiers avaient été con- 


ANNALES DE DERMAT., 2¢ SERIE. VIII. 


663 
ae a 


REVUE DE SYPHILIGRAPHIE, 


sidérés & tort par Parrot comme syphilitiques. Un interne de E. Besnier, 
M. Jacquet a, en 1886, démontré la nature pseudo-syphilitique de ces 
lésions (Voir Annales de dermatologie et de syphiligraphie, n°* 7-8, 
4886). Par conséquent ces enfants, originairement débiles du fait méme 
de leur naissance gémellaire et mal nourris, sont atteints d’érythéme 
infantile athrepsique, urinaire et fécal, di assurément 4 un microphyte 
pathogéne contenu dans les garde-robes, et de lésions bucco-labiales 
dues aux microphytes du lait altéré dans des biberons non désinfectés. 
Quant 4 la mére, les lésions qu’elle porte au sein ne sont pas non 
plus syphilitiques; voici les raisons qu’en donne M. E. Besnier : 4° chro- 
nologiquement, au rapport de cette femme, les enfants avaient déja les 
lésions buccales quand la fissure du sein s’est produite ; 2° elle a eu 
pareil accident quand elle nourrissait ses autres enfants; 3° les carac- 
téres de la fissure rapprochés des lésions voisines de |’aréole sont ceux 
de l’eczéma vulgaire des nourrices et non ceux du chancre du sein — 
ces lésions sont du méme ordre que les altérations bucco-labiales des 
enfants; 4° si ces nouveau-nées, atteintes de syphilis par hérédo- 
contagion, avaient contaminé leur mére, elles auraient produit une 
exception a la loi de Colles ; enfin l’examen du pére, au point de vue de 
la syphilis, est resté négatif pour le passé et le présent. 

Le traitement institué par M. E. Besnier a été exclusivement local : 
nettoyage, désinfection des biberons, lotions des lésions bucco-labiales 
et cutanées des enfants et de la mére avec l’eau boriquée; pansement des 
ulcérations avec la vaseline boriquée 4 5 0/0; enfin, recommandations 
& la mére sur-la qualité et la quantité du lait 4 donner aux enfants. 
Ces soins ont amené en une huitaine de jours la guérison des lésions 
que présentaient la mére et les enfants. 

Deuxiéme fait. — Il s’agit d'un enfant de trois mois, trés bien por- 
tant, allaité par sa mére, qui jouit, elle aussi, d’une trés belle santé. 
L’enfant présente cependant 4 l’anus, dans le pli scroto-crural, dans les 
plis transversaux de la face interne de la cuisse, une série d’éléments 
arrondis ressemblant pour quelques-uns aux pustules aplaties, argentées 
et ombiliquées du vaccin et, pour d’autres, aux plaques syphilitiques 
humides, telles qu’on les observe communément dans ces régions. 
L’aspect syphilitique de ces lésions est manifeste ; la mére avouait 
d’ailleurs avoir contracté la syphilis il y a huit ans. Tout en étant frappé 
de cette date éloignée de la contamination et aussi de la parfaite santé 
du nourrisson, M. E. Besnier soumit pourtant la mére et l'enfant 4 la 
médication classique. Le résultat fut nul : persistance des éléments 
premiers, formation d’exulcérations bordées d’un feston marginal opa- 
lescent, apparition, aux confins des premiers éléments, d’éléments nou- 
veaux sous forme d’une petite tache érythémateuse ou d’un nodus léger, 
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rapidement couronnés d’une vésicule petite, aplatie, éphémére, qui ie 
forme le centre de l’élément ultérieur. Celui-ci devient bientét une pa- 
pule cupuliforme dont la durée est longue et qui va s’étalant, puis 
saccolant aux éléments voisins. Tels sont les caractéres objectifs et 
révolution de cette éruption qui dure depuis des semaines, va durer des __ 
semaines et des mois, restant localisée et n’ayant que trés peu d’élé- 


ments aberrants. 
Les caractéres objectifs sont nettement syphilitiques; mais quelle est a 
la nature réelle de ces lésions ? ik 


M. le professeur Fournier, déclarant que cette affection n’est ~F 
syphilitique, a proposé, a titre provisoire, de la désigner sous le nom 
Wherpées phlycténoide des nouveau-nés. Pour M. E. Besnier, la nature a 
érythémato-papuleuse de la lésion essentielle et sa durée s’opposent — 
admission du terme herpés; et il préfére également, a titre provisoire, et . 
sauf controle, la dénommer intertrigo vacciniforme des nouveau-nés ou — 
érythéme papuleux vacciniforme des nouveau-nés. Il pense que sices 
lésions ne sont pas syphilitiques, elles sont en rapport avec la germina- Bi 
tion d’un élément microphytique qu’il reste 4 découvrir et A déterminer, 
Lintégrité de la santé des enfants, la forme éruptive, la localisation sur 
un terrain de culture déterminé, plaident en faveur de cette hypothése. 
Quoique la bénignité de l’érythéme papuleux vacciniforme ou syphiloide 

des nouveau-nés paraisse & peu prés certain, M. E. Besnier ne s’est pas 

eru autorisé & faire aucune tentative d’inoculation. L. PERRIN. 7 


Ill. — Trois cas de cette rare affection, sur laquelle M. le Dr Besnier 
vient d’attirer l’attention, se sont succédé a assez bref délai dans les 
services de I’hépital Saint-Louis ; M. le De Feulard en publie un qu’il a 
observé et suivi jusqu’a entire guérison dans le service de M. le pro- 
fesseur Fournier. 

Voici l’'analyse de cette observation : 


er ee 


Il s’agit d’une petite fille de 23 mois, dont la mére, agée de 33 ans, n’est 
pullement syphilitique, mais a été soignée récemment pour de |’eczéma a 
Phépital Saint-Louis. Pendant le séjour qu'elle fit dans cet hdpital, elle fut 
obligée de se séparer de son enfant, qu’elle placa au dépét des Enfants- 
Assisiés, Elle la reprit au commencement du mois de février 1887, malade, 
atteinte de diarrhée, de rougeurs et d’excoriations sur les régions génito- 
crurales. Malgré les soins maternels, l'enfant ne se rétablit pas : elle avait 
de la fievre, ne mangeait pas et refusait de marcher. Ce fut 4 ce moment 
qu'apparut, sur les régions génitales, une éruption semblable a celle que l’on ae 
constata le 20 mars, au moment ov la mére et l’enfant furent admises dans o- 
le service de M. le professeur Fournier. ao ; 

L’éruption, bien décrite par M. le D* Feulard, siége sur la région des Be 
grandes lévres, le périnée, |’anus, les plis génito-cruraux et inguinaux; elle 
est constituée par des éléments papuleux, de forme arrondie, faisant une 
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légére saillie sur les parties saines, au niveau desquelles la peau est nor- 
male. Les dimensions de ces éléments sont variables; ils ont cing 4 six milli- 
métres de diamétre; leur centre est un peu déprimé, tandis qu’d la péri- 
phérie existe une auréole rosée; leur consistance est un peu ferme; leur 
couleur est blanc grisatre, d’aspect couenneux ; mais si leur surface semble 
recouverte d’une couenne épithéliale, ce n'est qu’une apparence, car on ne 
peut détacher cette couenne ou la soulever comme on ferait d'une pellicule, 
Le nombre de ces éléments papuleux est peu considérable ; voici le dénom- 
brement exact que donne M. Feulard. Sur les grandes lévres, au niveau de 
leur tiers antérieur, existent deux de ces papules, une 4 droite, l’autre a 
gauche ; prés de la fourchette, une de chaque cété; celle de droite, qui est 
la plus volumineuse, a six 4 sept millimétres et ne présente pas une appa- 
rence couenneuse, la surface est rosée. Autour de |’anus se voient six papules; 
dans le pli interfessier, prés de la marge de l’anus, il y en a deux 4 droite, 
quatre 4 gauche; elles sont disposées de telle fagon que, lorsqu’on rapproche 
les fesses, celles de droite s’appliquent exactement sur celles de gauche. Au 
niveau des plis inguinaux, 4 droite, a peu prés au milieu du pli, on trouve 
trois petites papules; 4 gauche, elles sont au nombre de dix, disposées 
moitié dans le pli inguinal, moitié dans le pli génito-crural. Les ganglions 
inguinaux sont engorgés des deux cétés. Par le vagin, écoulement depuis 
six 4 sept semaines d’un liquide purulent et rougeur assez vive de la face 
interne des grandes lévres et du vestibule. Tels sont les caractéres de cette 
éruption. Sur le reste du corps, dans la bouche, on ne constate aucune lé- 
sion. M. le professeur Fournier la regardant comme non syphilitique, ne 
prescrivit qu’une médication locale; et en dix jours, sous |’influence de soins 
de propreté, l’écoulement vaginal diminua, les papules, saupoudrées de 
poudre d’amidon, guérirent facilement aux aines; celles de la vulve et de 
l'anus, aprés étre restées stationnaires, avec leur apparence gris sale, mon- 
trérent une tendance générale 4 l’affaissement; et, dés qu’on les eit pansées 
avec de la poudre d’iodoforme, s’éteignirent peu a peu. 

Un mois aprés l’entrée de la petite malade 4 l’hdpital, toutes les papules 
guéries, cicatrisées, ne laissaient aprés elles que des macules légérement 
brunatres, |’adénopathie était en régression, la diarrhée disparue, |l’appétit 
était revenu et l'enfant recommengait 4 marcher.. Pendant toute la durée du 
séjour dans les salles, aucune éruption ne fut constatée sur la muqueuse 
buccale ni sur la peau. 


Dans cette observation, comme dans celle de M. le Dt E. Besnier, le 
siége topographique des lésions est le méme (les régions génitales et - 
crurales); les caractéres objectifs sont analogues : ce sont des saillies 
papuleuses de dimensions variables, de forme arrondie, dont le centre, 
légerement déprimé, est exulcéré pour les éléments qui siégent vers la 
marge de l’anus, croitelleux pour ceux qui sont situés dans les aines ; 
ce centre est entouré d’un petit bourrelet blanc grisatre, d’aspect couen- 
neux, avec aréole rosée périphérique. Ces caractéres objectifs rappellent 
ceux des pustules vaccinales ou des plaques syphilitiques de la peau 
décrites par Legendre et Bazin. La similitude d’aspect avec les plaques 
syphilitiques est telle qu’il est difficile de ne pas faire de confusion ; ces 
lésions pourtant ne sont pas des syphilides ; leur nature et leur dénomi- 


A 
{ 
7 
wrika 


REVUE DE SYPHILIGRAPHIE. 


nation sont encore & trouver. M. Feulard estime que cette éruption ne 
doit pas étre considérée comme un herpés, car on ne peut dire qu’elle 
soit vésiculeuse ; elle doit étre rangée dans ces éruptions si fréquentes 
aux régions génito-crurales chez les jeunes enfants, qui se rapprochent 
de l’intertrigo. L. PERRIN. 


IV. — Dans cette lecon clinique faite 4 l’hépital du Midi, M. Mauriac 
fait remarquer, qu’en bonne pratique, il faudrait considérer comme viru- 
lentes, et par conséquent comme contagieuses, toutes les lésions que la 
syphilis produit. Les rapports sexuels devraient donc étre interdits d’une 
facon absolue. Les lésions génitales, d’ordre tertiaire, ne sont pas, en 
effet, toujours tardives, elles peuvent étre précoces ; la contagiosité, en 
pareil cas, est une question de date, et on est loin d’étre fixé sur l’époque 
précise ot la virulence finit. 

A propos de ces remarques, M. Mauriac rapporte trois faits qui pré- 
sentent le plus grand intérét. Dans le premier fait, il s’agit d’un homme 
de 32 ans, présentant sur la verge, au niveau du sillon, autour du 
sillon, sur les lévres du méat et l’extrémité du gland, des érosions ayant 
tous les caractéres du syphilome primitif avec tuméfaction des ganglions 
inguinaux. Le diagnostic de chancres infectants s’imposait. Ces acci- 
dents dataient de six semaines environ et étaient survenus un mois 
aprés le dernier coit. Le malade s’était marié trois semaines apres le 
début de cette affection; il n’avait jamais eu la syphilis, mais affirmait 
avoir eu déja trois ou quatre fois des accidents semblables 4 ceux qu’il 
présentait. Avec un simple traitement émollient, au bout d’un mois 
survint la guérison & peu prés complete de ces lésions, sauf celle du 
méat. Sur la surface du corps, sur la muqueuse bucco-pharyngienne, 
aucun vestige de syphilis ; la femme, aprés deux mois de mariage, n’avait 
rien; et, reyue encore plus d’un mois aprés, elle était tout aussi 
indemne. Renoncant au diagnostic de chancre infectant, M. Mauriac 
pensa 4 celui d’une syphilose génitale tertiaire, d’autant plus que le 
méat s’était légerement creusé en entonnoir, et que le malade avait eu 
sur la jambe une pustule ressemblant & un ecthyma syphilitique. Il se 
soumit au traitement mixte, tout en soutenant qu’il avait la certitude 
de n’avoir jamais eu la syphilis. 

Que conclure de ce fait? Etait-ce une lésion d’ordre commun? Etait-ce 
une lésion syphilitique ? 

M. Mauriac rapporte un autre fait du méme ordre: il s’agit d’un 
homme marié n’ayant jamais eu aucune trace d’infection syphilitique 
ancienne, présentant une lésion dans la fossette gauche du filet. Cette 
‘Iésion avait tous les caractéres d’un chancre infectant et était accompa- 
gnée de tuméfaction et d'indolence presque compléte des ganglions de 
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laine du méme cété. La femme de ce malade était absolument indemne 
et lui affirmait ne s’étre exposée & aucune contagion possible. La gué- 
rison de cette lésion eut lieu au bout de quatre 4 cing semaines; un des 
ganglions de l’aine s’enflamma et devint le siege d’un petit abcés qui 
guérit tres vite. Aucun accident secondaire ne se montra, le malade fut 
examiné et suivi par M. Mauriac pendant des semaines et des mois. 

Enfin, voici un exemple d’ulcérations tuberculo-ulcéreuses des or- 
ganes génitaux qui ne furent pas contagieuses. Homme de 36 ans, 
niant tout antécédent syphilitique, mais ayant eu a la partie antéro- 
supérieure de la jambe droite des lésions ulcéreuses traitées comme 
spécifiques et ayant laissé trois ou quatre cicatrices arrondies, blanches 
avec liséré noir, dont l’aspect était typique. A l’age de 34 ans, apparition 
de rougeurs saillantes et grenues sur la surface supérieure du gland qui, 
apres étre restées dures et seches pendant quatre & cing semaines, s’ul- 
cérérent et furent guéries au bout de six mois sans traitement spéci- 
fique. Elles laissérent apres elles des pertes de substance considérables 
sur la couronne et dans le sillon. L’affection se reproduisit deux ans 
apres. 

M. Mauriac, qui vit alors le malade, constata qu’elle avait décortiqué 
presque toute la surface du gland et crénelé la couronne ; la muqueuse 
du prépuce présentait deux érosions qui reposaient sur une base 
indurée, etc. On trouvait 1a tous les caractéres de la syphilose balano- 
préputiale ; rien dans les aines, aucune manifestation spécifique sur 
d’autres parties du corps ; la santé générale était excellente. Le traite- 
ment mixte amena une guérison rapide. Ces lésions étant peu doulou- 
reuses, le malade ne cessa pendant toute la durée de l’affection d’avoir 
des rapports sexuels avec sa femme qui n’était pas syphilitique et 
resta_pourtant toujours indemne. 

M. Mauriac, 4 propos de ce fait, rappelle qu’il a vu des lésions-sem- 
blables, tertiaires par leur processus et par leur forme, survenir au troi- 
siéme mois de la syphilis. Qui oserait affirmer qu’a cette date, elles ne 
seraient pas contagieuses. Quant a leur traitement, le mercure et l’iodure 
de potassium doivent étre employés simultanément, quelles que soient la 
forme et l’époque d’apparition de ces syphiloses. Seulement, dans les 
syphiloses génitales précoces, on doit insister un peu plus sur les mer- 
curiaux que dans les syphiloses tardives. Celles-ci pourront étre com- 
battues uniquement par la médication iodurée. Le traitement local con- 
siste en soins de propreté minutieux et, avant d’en venir aux topiques 
modificateurs, il faut faire disparaitre par des applications a la fois 
émollientes et calmantes toutes les complications inflammatoires. On 
doit alors employer l’iodoforme, et si son odeur la fait repousser, les 
pommades au calomel et 4 l’oxyde de zinc. Les cautérisations au nitrate 
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d’argent ne sont utiles que dans la phase de réparation pour activer le 
bourgeonnement lorsqu’il est inerte, ou le réprimer lorsqu’il est exubé- 
rant. L. PERRIN. 


Vv. — A l’exemple de son maitre, le professeur Leloir, l’auteur divise 
les syphilides pigmentaires en: syphilides pigmentaires primitives, c’est- 
a-dire s’établissant d’emblée sur la peau des malades, et syphilides pig- 
mentaires secondaires, c’est-a-dire macules succédant aux éruptions 
cutanées spécifiques. 

La syphilide pigmentaire primitive est, pour lui, une anomalie carac- 
térisée par existence simultanée de l’achromie et de l’hyperchromie; 
néanmoins, en raison de la pigmentation toujours plus accentuée au cou 
que sur les autres régions de la peau, les ilots blancs ne présentent pas 
de différence bien nette de coloration avec la partie inférieure du corps. 
La forme cerclée ou multicerclée des zones hyperchromiques est une 
preuve de la nature spécifique de la lésion. La fréquence de cette dermo- 
pathie est variable suivant les pays, et M. Leloir l’a rencontrée beaucoup 
plus souvent & Lille que dans les hdpitaux spéciaux de Paris; il l’'a 
trouvée trés nettement développée, 44 fois sur 412 syphilitiques. Elle est 
assez fréquente chez l'homme, du moins a Lille, oi M. Leloir l’a vue 
10 fois sur 215 hommes syphilitiques et 31 fois sur 197 femmes syphi- 
litiques. Elle s’observe généralement chez des sujets & peau blanche, pales, 
anémiques, débilités. Son apparition coincide fréquemment avec des 
phénoménes nerveux spécifiques, tels que de violents maux de téte; elle 
débute, le plus souvent, quelques semaines aprés la roséole. La patho- 
génie de la syphilide pigmentaire ne peut étre exactement déterminée ; 
mais les travaux récents de Leloir, sur le vitiligo d’origine nerveuse, per- 
mettent de se demander s’il ne s’agit pas d'une dermopathie d'origine 
nerveuse, d’un vitiligo syphilitique, et cela d’autant mieux que la syphi- 
lide pigmentaire s’observe principalement chez les femmes et chez les 
sujets lymphatiques, c’est-a-dire chez des malades spécialement prédis- 
posés aux troubles du systéme nerveux, et qu’elle se produit 4 une pé- 
riode de la syphilis od les troubles de la sensibilité, indiquant une 
altération nerveuse, ne sont pas rares. Le pronostic de la lésion elle- 
méme est bénin; néanmoins elle indique que le malade est anémié ou 
prédisposé & des accidents nerveux. 

Les syphilides pigmentaires secondaires seraient mieux nommeées, a 
notre avis, pigmentations d’origine syphilitique, car il ne s’agit plus 
@une lésion en évolution, mais du reliquat d’une lésion antérieure, d’une 
modification de la coloration cutanée quelque peu analogue, par son 
origine, & une cicatrice. Ces pigmentations sont particuliérement fré- 
quentes dans: la syphilis; la cicatrice du chancre présente souvent une 


ine = | 
1é- 
les 
fut 
is, 
ne 
on 
’ 
ne «wt 
Sse 
e- ca 
I- 
ir 
et 
‘4 icf 
re 
la 
- 
a = 
s 
S 


oe 


REVUE DE SYPHILIGRAPHIE. 


as - bronzée plus ou moins accentuée ; les syphilomes résolutifs, mais 

surtout les syphilomes non résolutifs, sont souvent suivis de pigmenta- 
tions qui rappellent la disposition et la forme des lésions antérieures, 
dont les parties centrales sont ordinairement moins foncées que la péri- 
phérie. A la suite de lésions syphilitiques du cou, elles peuvent occuper 
le méme siége que la syphilide pigmentaire primitive, et parfois les deux 
variétés de lésions coincident sur une méme région (syphilide pigmen- 
taire mixte de Leloir); mais on ne peut considérer tous les faits de syphi- 
lide pigmentaire comme consécutifs a d’autres lésions, car, en raison de 
la fréquence de cette lésion au niveau du col, on serait alors obligé d’ad- 
mettre que cette région est fréquemment le siége de la roséole syphili- 
tique, ce qui est manifestement faux. La syphilide pigmentaire secondaire 
présente une coloration trés variable, et dont l’intensité est souvent en 
rapport avec la gravité de la syphilis. 

22 observations empruntées au service de M. Leloir forment la base 
de cette thése, qui constitue un travail sérieux et digne d’attention sur 
un sujet dont certains points sont encore controversés. ap 
GEORGES THIBIERGE. 
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XVI. — Du TRAITEMENT DES CANCROIDES PAR LE CHLORATE DE POTASSE, par 
J. Hyvernaup (2 mai 1887). 


XVII. — ConTRIBUTION A L’ETUDE DES MYOMES DE LA PEAU ET DU TISSU 
CELLULAIRE SOUS-CUTANE par G. PHéLissE (25 juillet 1887). 


I. — L’étude des lésions de la peau artificiellement produites dans un 
but de simulation n’avait été jusqu’ici l’objet d’aucun travail d’ensemble. 
Des observations assez nombreuses, recueillies dans divers recueils, et 
dont un grand nombre étaient peu connues ou avaient passé inapercues, 
et quelques faits inédits recueillis dans les services de MM. Fournier et 
Vidal ont permis 4 M. Cisterne d’écrire sur ce sujet une thése oii les 
matériaux sont bien coordonnés et qui ne manque pas d’intérét. 


Les sujets qui cherchent 4 simuler les dermatoses sont parfois des 
conscrits, qui veulent éviter le service militaire, ou des soldats qui essayent 
de se soustraire aux obligations de leur métier; mais les simulations 
sont devenues si famili¢res aux médecins militaires que ces sujets ont peu 
a en profiter : il est d’ailleurs difficile, sinon impossible, d’arriver 4 
simuler une maladie assez sérieuse pour entrainer exemption du service 
militaire. Plus souvent il s’agit de prisonniers, et surtout de sujets misé~ 
rables, qui simulent une dermatose pour obtenir leur entrée 4 ’hdpital. 
Mais les faits de simulation les plus intéressants sont ceux que |’on 
observe chez des hystériques : une véritable aberration de l’esprit porte 
certaines de ces malheureuses femmes 4 simuler des maladies pour le 
singulier plaisir de faire naitre des inquiétudes dans leur entourage ou 
de duper le médecin; quelques-unes, dans le seul but de se soustraire 4 
quelque obligation peu agréable. 


Les simulateurs ont recours 4 des agents trés variés pour provoquer 
des lésions cutanées : des traumatismes trés divers, surtout lorsqu’ils 
sont suivis d'irritations de la plaie, des contusions, des morsures peuvent 
produire l’apparence de lésions diverses; les corps irritants les plus 
yariés ont été mis en ceuvre pour amener des lésions variant de la 
simple rougeur érythémateuse a la destruction des tissus : les vésicants 
(cantharides, emplatre cantharidien, ammoniaque et ses diverses prépa- 
rations, renoncule acre, clématite, farine de moutarde), les caustiques 
chimiques alcalins ou acides, les corps chauds, une série de substances 
qui déterminent la formation de papules (pommades alcalines, bains alca- 
lins, ipéca), d’autres qui donnent lieu 4 la production de vésicules (téré- 
benthine, composés sulfureux, emplatres de poix de Bourgogne, de cigué, 
d’opium, pommade hydrargyrique, huile de croton), ou des pustules 
(pommade stibiée, composés arsenicaux, huile de cade) ont été employés 
par des sujets qui souvent, pour en modifier l’aspect et en dénaturer les 
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apparences, soumettent les Iésions produites a des irritations diverses 
et & des grattages répétés. 

De la multiplicité des agents qui peuvent étre employés a les produire, 
il résulte que les éruptions simulées peuvent prendre des apparences 
multiples : la diversité des lésions qui se trouvent réunies sur un petit 
espace, par suite de l’inégalité d’action du corps irritant suivant les dif- 
férents points de son application; l’irrégularité de leur marche suivant 
que le simulateur cesse ou reprend les contacts irritants leur donnent 
un aspect notablement-différent de celui des éruptions spontanées. En 
outre, le simulateur accuse parfois des sensations douloureuses évidem- 
ment exagérées, ou bien les troubles de la santé générale qui accom- 
pagnent d’ordinaire l’éruption spontanée de forme identique font défaut. 
Le siége des lésions fournit quelquefois des indications précieuses ; elles 
se rencontrent dans tous les points du corps accessibles et manquent dans | 
ceux que la main ne peut atteindre (face postérieure du trone ou des — 
membres) ; elles siégent plus souvent & gauche qu’a droite, la main 
droite étant plus naturellement employée pour l’application de l’agent 
irritant ; elles occupent la face ou le cou lorsque le simulateur a quelque 
intérét & ce qu’elles soient visibles pour tous. Le malade met peu d’em- 
pressement & se soigner, exécute mal les prescriptions ; les poussées 
nouvelles surviennent au moment méme ot le malade serait exposé a 
perdre le bénéfice de sa fraude; s’il est &hdépital, aggravation coincide 
avec le jour désigné pour la sortie. Quelquefois la révélation de la nature 
de la maladie est fournie par certains indices : un point noir et brillant, 
parcelle d’emplatre cantharidien, une tache jaune d’acide nitrique, l’odeur 
de térébenthine dans les urines, une trainée inflammatoire dans le sens 
de la déclivité, trace d’un acide caustique qui a coulé sur la peau. 
Malgré ces éléments, le diagnostic est souvent trés embarrassant : il faut 
une surveillance rigoureuse, des interrogatoires habiles, des visites ino- 
pinées pour déjouer la supercherie; parfois, en prescrivant des médica- 
ments inoffensifs et parfaitement inefficaces mais que l’on accompagne 
de recommandations minutieuses, on voit le simulateur effrayé se trouver 
tres rapidement amélioré. Il sera bon, pour acquérir la preuve de la 
simulation et obtenir la guérison de la lésion cutanée, d’appliquer un 
bandage que le malade ne puisse enlever sans qu’on s’en apergoive. 

Parmi les éruptions simulées, il en est qui ne rappellent aucune forme 
de lésion spontanée connue et alors le diagnostic de simulation est facile ; 
il ne reste plus qu’ rechercher l’agent producteur et le mobile de la 
simulation. Mais d'autres fois, il s’agit des éléments habituels d’une 
lésion spontanée connue, que le simulatéur a méme pu faire naitre en 
son lieu d’élection, et alors le diagnostic peut étre tres embarrassant. 
Les maladies des régions pllenses. et du cuir chevelu ne sont guére 
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simulées, du moins actuellement, d’une facon qui puisse préter a la 
confusion, et les duperies sont facilement découvertes par l’examen mi- 
croscopique lorsqu’il s’agit de lésions ressemblant au favus; la conta- 
gion volontaire de la teigne ne peut étre considérée comme une simu- 
lation, et d’ailleurs la teigne a alors identiquement les mémes caractéres 
que quand elle survient accidentellement. Les éruptions vésiculeuses et 
pustuleuses, principalement l’eczéma et l’impétigo, peuvent étre plus fa- 
cilement simulées & l'aide d’une foule d’agents variés ; le pemphigus est imité 
a l'aide des cantharides ou des autres vésicants; ]’érytheme et l’érysi- 
péle simulés se caractérisent par l’absence des phénoménes fébriles. 
Les ulcéres sont les lésions le plus souvent provoquées; plus rarement 
des simulateurs audacieux n’hésitent pas 4 provoquer des abcés ou des 
phlegmons. Des cicatrices semblables 4 celles de la scrofule peuvent 
étre produites par les brilures au moyen des acides; une hystérique avait 
simulé un lupus de la face. Les soldats imitent parfois le chancre induré 
au moyen de brialures circonscrites, mais alors l’induration est moins 
limitée que dans le chancre, la pression est douloureuse et l’adénopathie 
généralement unique et doulonreuse. Enfin la chromhidrose a été si sou- 
vent simulée que nombre de médecins en sont arrivés 4 douter qu’elle 
puisse jamais exister réellement en dehors de la simulation. 


Il. — Des éruptions de formes extrémement variables peuvent s’ob- 
server au cours des suppurations, et c’est cette diversité dans la forme, 
la durée et les caractéres qui en constitue le signe le plus caractéristique. 
La forme la plus fréquente est l’érythéme, et cet érythéme est essentiel- 
: lement polymorphe : rougeur érythémateuse diffuse, ou plaques rouges 

isolées, érytheme papuleux, érythéme iris, érythéme ortié. Ces érythémes 
_ ont une durée assez courte. D’autres fois, on observe des éruptions 
scarlatiniformes, qui ont souvent été considérées comme des scarlatines 
mais doivent en étre distinguées : elles débutent le plus souvent a la 
suite d’un frisson, apparaissent d’abord loin de la région traumatisée ; 
l’angine est rare ou peu marquée, |’éruption forme de larges taches qui 
se rejoignent rapidement, d’un rose plus ou moins vif, disparaissant par 
la pression ; elle palit en général le deuxiéme jour, et en trois ou quatre 
jours au plus elle a disparu sans laisser de traces; la desquamation 
fait le plus souvent défaut. L’urticaire fugace et peu prurigineuse, le 
purpura parfois généralisé mais le plus souvent localisé aux membres 
inférieurs, des éruptions de miliaire plus ou moins confluente peuvent 
encore s’observer. Plus souvent on constate des éruptions pustuleuses, 
lesquelles se montrent ordinairement dans l’infection purulente et 
lorsque |’état général est des plus graves. 
Le pronostic de ces éruptions est variable : 
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tules et les bulles qui accompagnent ordinairement la pyohémie, il lest 
moins pour les diverses variétés d’érythéme qui se rencontrent dans la 
septicémie. 

Ces éruptions sont l’indice de l’intoxication du sang, soit par les mi- 
crobes de la suppuration soit par les alcaloides qu’ils produisent. 


Ill. — Cette thése, faite sous l’inspiration de M. Vidal et & propos d’un 
malade dont l’observation a fait le sujet d’une legon de ce maitre (Se- 
maine médicale 1887), est un exposé trés complet et trés consciencieux 
de l'état actuel de la question. Résumant les recherches récentes de 
Boinet, de Depéret, de Duclaux et Heydenreich, de Riehl sur le parasite 
du clou de Gafsa, de Biskra ou d’Alep, l’auteur critique chacun de ces 
travaux et arrive & cette conclusion que le clou de Biskra est une affec- 
tion parasitaire, et que le parasite est celui décrit par Boinet et Depéret. 
Il insiste sur les voies d’entrée du parasite, qui peut s’introduire dans 
Yorganisme par une lésion cutanée quelconque : écorchure, piqire, 
pustule vaccinale, etc., et, aprés Laveran, montre qu’une premiére 
atteinte de la maladie ne met pas a l’abri des récidives. La description 
des lésions est particulierement soignée, ainsi que le diagnostic diffé- 
rentiel. 

Trois observations inédites terminent ce travail dont nous recom- 
mandons vivement la lecture & tous ceux qui veulent se mettre au cou- 
rant de ce qui concerne cette dermatose. 


IV. — Trois observations inédites forment le point de départ de cette 
these, dans laquelle l’auteur décrit les ulcérations tuberculeuses propre- 
ment dites (tuberculose cutanée tertiaire de M. E. Besnier). Ces ulcéra- 
is siégent surtout au voisinage des orifices naturels : le relevé de 
observations connues donne 13 ulcérations périanales, 9 ulcérations des 
Ievres, 1 ulcération vulvaire, 3 ulcérations des membres, 2 ulcérations 

- de la téte. Ces ulcérations, dont les caractéres cliniques sont bien connus 
depuis la thése d’agrégation de M. Spillmann, la thése de doctorat de 
Primet (1880), que nous avons regretté de ne pas voir citée par 
M. Ritzo, et les travaux de Jarisch, Chiari et Riehl, doivent étre dis- 
tinguées du lupus ulcéreux, des ulcérations consécutives 4 la fonte des 
gommes scrofulo-tuberculeuses et des adénites tuberculeuses, des ulcé- 
rations syphilitiques, du chancre mou, des ulcérations du cancer cu- 
tané et enfin des ulcéres simples de la peau. Le pronostic en est sérieux, 
car il s’agit presque toujours de lésions survenues chez des phtisiques 
trés avancés. 


V.— Cette thése est une revue des divers traitements du lupus vulgaire ; 
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elle ne renferme absolument aucun point nouveau et laisse de cété une 
“<i _ foule de questions théoriques et pratiques de la plus haute importance 
pour le sujet qu’elle traite. 


VI. — Etudiant d’abord les voies et le mode d’introduction de Viode 
dans l’organisme, !’auteur arrive 4 cette conclusion que l’iode en nature 
est absorbé par la peau, les muqueuses et les séreuses, puis il est trans- 
porté par le courant sanguin et éliminé par toutes les glandes; les di- 
verses préparations d’iode ne sont pas absorbées par la peau, les 
muqueuses et les séreuses intactes avant d’avoir subi une décompo- 
sition par laquelle l’iode est mis en liberté. 

Dans certaines conditions de déchéance vitale, et en particulier dans 
les cas d’affections cardiaques ou rénales, ou d’irritabilité nerveuse 
morbide, les phénoménes physiologiques déterminés par liode s’exa- 
gérent et il se produit des signes d’intoxication. Ces signes d’intoxi- 
cation peuvent succéder & une médication de longue durée ou se 
montrer dés le début du traitement; dans les deux cas, ils peuvent 
éclater brusquement ou se développer graduellement. 

Parmi les phénoménes d’intoxication, le plus constant est l’accélé- 
ration du pouls qui, en outre, devient faible, dépressible, fuyant sous le 
doigt, et qui disparait méme dans les cas graves; la température ne 
présente pas d’élévation paralléle & l’accélération du pouls, elle peut 
rester normale ou méme descendre au dessous dela normale; ce manque 
de parallélisme entre le pouls et la température est di a une condition 
morbide des centres nerveux. Les troubles circulatoires sont encore la 
cause d’cedémes qui peuvent se borner aux paupiéres, dans les cas 
légers, ou s’étendre 4 tout le corps, 4 la glotte, aux poumons, au cer- 
veau, dans les cas graves. Le sang est altéré dans sa composition et les 
conditions de I’hématose ne sont plus normales. 

Les désordres circulatoires sont suivis de modifications dans la quan- 
tité et dans la composition de l’urine. Il y a souvent albuminurie, né- 
phrite et méme hématurie; ces phénomenes succédent 4 une diminution 
de la quantité d’urine, ou méme 4 l’anurie. 

Les symptémes nerveux sont ceux qui appartiennent en commun 4 
l’anémie et a la congestion cérébrales, et revétent tantét la forme de 
l’urémie convulsive et comateuse, tantdt la forme de l’hypochondrie ou de 
la paralysie générale. 

Du cété de l'appareil respiratoire, il peut se produire ou bien des 
lésions et des troubles circulatoires tels que des bronchites, de I’cedéme 


des troubles fonctionnels comme de la on une respiration irrégu- 
liére, de l'apnée. 


pulmonaire, des crachats sanguinolents, des hémoptysies, etc., ou bien 
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Les troubles digestifs se traduisent par l’anorexie ou la boulimie, des 
nausées, des vomissements, des douleurs stomacales et intestinales, de 
la diarrhée ou de la constipation. 

Les articulations peuvent devenir douloureuses et se tuméfier. 

Les éruptions produites par les préparations iodées (iodure de potas- 
sium, iodoforme, iodure de fer) prises 4 Vintérieur présentent des 
formes tres variables : l’érythéme siége surtout sur les avant-bras, 
mais peut occuper aussi d’autres régions, telles que les cuisses ; l’urti- 
caire, les éruptions papuleuses ou pustuleuses (acné), des nodules 
sous-cutanés analogues a l’érytheme noueux; l’eczéma, des éruptions 
bulleuses et purpuriques sont les différentes formes des dermatoses 
iodiques. 

Un index bibliographique tres étendu termine cette thése pour laquelle 
l'auteur n’a pas utilisé moins de 126 observations. C’est donc un labeur 
considérable que représente ce travail qui sera consulté avec le plus 
grand profit; malheureusement I’auteur, en accumulant les citations et 
en cherchant a appuyer chaque fait du nom de l’observateur qui I’a si- 
gnalé, a nui a la clarté de son exposition et a rendu, en plus d’un 
endroit, sa démonstration un peu difficile 4 suivre. 


VII. — L’auteur décrit successivement les formes multiples de derma- * 


toses que l’on peut observer chez les urémiques. Il signale la fréquence 
du prurit et du prurigo chez les artério-scléreux avec lésions rénales 
interstitielles, considére comme rare Vurticaire; rappelant |’érythéme 
papuleux urémique de Huet et de Bruzelius, M. Persy rapporte une 
observation d’érythéme papuleux généralisé dans le cours d'une fiévre 
typhoide 4 forme rénale; il signale ensuite l’ecthyma, les furoncles, le 
purpura dont il a pu observer un exemple dans le cours d’une néphrite 
interstitielle. Les éruptions bulleuses n’avaient pas encore été décrites 
chez les brightiques ; M. Persy en cite un cas observé dans le service de 
M. Lancereaux, chez une femme 4gée atteinte d’urémie comateuse ; 
Péruption consistait en bulles du volume d’un gros pois, remplies d’un 
liquide clair, limpide, entourées d’une zone érythémateuse assez étroite 
et disséminées sans ordre sur les fesses et autour des coudes;-un autre 
malade présenta, 4 deux reprises différentes et chaque fois pendant une 
grande crise d’urémie convulsive et comateuse, quelques larges bulles 
irréguliérement disséminées sur les membres inférieurs. A cause de 
cette coincidence de l’éruption pemphigoide avec des accidents nerveux 
graves, coincidence qui n’est pas observée pour les autres formes de 
dermatoses liées 4l'urémie, M. Persy attribue cette éruption pemphigoide 
dune altération nerveuse et la rapproche des cas d’éruptions pemphigoides 
observées chez les hystériques, les paralytiques généraux et a la suite de 
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lésions des nerfs périphériques. Quant aux autres éruptions signalées 
dans l’urémie,elles reconnaissent pour cause,les unes l’urémie elle-méme, 
e’est-a-dire |’insuffisance de la dépuration urinaire et l’altération de la 
peau et des nerfs cutanés par les matériaux non éliminés de l’urine; 
d’autres (purpura), ’hydrémie et l’hypo-albuminose, qui sont la consé- 
quence des lésions rénales et dont l’action est favorisée par les altéra- 
tions de la paroi des petits vaisseaux ; d’autres encore (ecthyma, furoncles) 
sont dues 4 ce que, chez les albuminuriques urémiques, la résistance des 
tissus est réduite 4 son minimum et ne leur permet plus de s’opposer au 
développement des micro-organismes introduits par les moindres solu- 
tions de continuité de la peau. Enfin, parmi les observations d’éruptions 
accompagnant l’urémie, il en est qui ne sont que des coincidences mor- 
bides, et il en est aussi qui sont dues 4 l’ingestion de certains médica- 
ments. 
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Vill. — L’auteur décrit deux variétés d’cedéme rhumatismal isolé des 
manifestations articulaires. Dans la premiére, on voit apparaitre, a la 
suite de douleurs intenses et survenues rapidement dans les points qui 
vont étre le siége de suffusions séreuses, un gonflement plus ou moins 
étendu, accompagné de rougeur de la peau et d’élévation de la tempéra- 

* ture locale : c’est l’cedeme pseudo-phlegmoneux décrit par MM. Guyon et 
Kirmisson. La deuxiéme variété se traduit par un cedéme pile, indolent, 
rappelant l’hydropisie des néphrites, mais distincte de celle-ci par l’ab- 
sence d’albumine dans l’urine. Il est tantét partiel, tantét généralisé : 
c’est l’cedéme essentiel. Ces ceedémes, par leurs caractéres particuliers et 

par leur alternance avec des arthropathies ou autres manifestations 
aan relévent bien de la diathése arthritique. Leur production 

_ s’explique assez bien par des troubles plus ou moins violents du systéme 

vaso-moteur. L’une des observations d’cedéme pseudo-phlegmoneux 
rapportées dans cette thése a trait 4 un malade du service de M. Duguet, 
chez lequel un des premiers phénoménes fut un cedéme de la glotte et 
qui vit se produire, dans l’espace de trois semaines quatorze poussées 
d’cedéme du tronc, des membres, de la face, du pénis ou du scrotum 
accompagnées d’éruptions diverses (érythéme simple ou annulaire ou 
papuleux, purpura). Dans un autre cas d’cedéme essentiel, des éruptions 
purpuriques accompagnérent des poussées multiples d’cedéme. Ces obser- 
vations doivent étre rapprochées de celles publiées dans ces derniers 
temps par M. Binet et par M. Cénas, et analysées dans les Annales de 
Dermatologie (1887, pages 37 et 409). 


_ IX. — L’auteur a pu observer en Roumanie de nombreux cas de 
pellagre. Cette affection s’observe dans toute l’étendue de la Roumanie, 
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¢nvahir les cornes postérieures. 
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Yexception d’un petit nombre de localités, mais présente des variations 
croissantes et décroissantes en rapport avec les années défavorables ou 
favorables au développement complet du mais. C’est, en effet, 4 l’usage 

du mais mal mari, mal conservé et cultivé dans des champs fatigués que | 
Yauteur attribue la production de la pellagre. En outre, la pellagre se b il. 
transmet par l’hérédité; les habitudes alcooliques favorisent son déve- 
loppement et c’est la, avec les fatigues incessantes auxquelles elle est 
condamnée, la raison pour laquelle la femme en Roumanie est plus sou- 
vent atteinte de pellagre que l’homme; la misére a également une grande 
influence sur sa production. La description de la pellagre donnée par — 
Yauteur d’aprés les cas qu’il a pu observer en Roumanie ne différe pas — 
de celles qu’en ont faites les médecins des autres pays. . 
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X. — Ainsi que l’indique son titre, cette thése n’est guére que la tien, 
tion d’un fait de myxcedéme, précédée d’un exposé rapide des sympt6émes 
de l’affection et suivie de quelques réflexions. Nous reléverons seulement 
dans cette observation quelques points particuliers : elle concerne un 
homme, et l’on sait que le myxcedéme est beaucoup moins fréquent chez 
lhomme que chez la femme; cet homme était originaire d’une région 
du Finistére dans laquelle M. Morvan a signaléla fréquence du myxcedéme; 
il avait contracté la fiévre intermittente 4 la Martinique; on constata: 
chez lui, outre les symptOmes habituels du myxcedéme, mais avec des 
déformations peu marquées de la face et des extrémités des membres, 
une atrophie trés considérable de la papille de l’ceil droit et de l’cedéme 
péripapillaire & gauche,et une dysécée trés marquée du coté droit, sur- 
venue graduellement, sans phénoménes douloureux bien nets. 


XI. — L’absence des troubles trophiques de la peau dans la paralysie 
infantile a été’ considérée comme constante et comme un caractére propre 
dcette maladie. On n’observe, en effet, pas de plaques gangréneuses 
4 sa période initiale, contrairement & ce qui se voit dans les autres 
formes de myélite; mais, 4 une période plus avancée, alors que les 
atrophies et les dégénérescences se produisent, on peut voir, dans 
des cas rares, apparaitre des troubles trophiques de la peau. Les vais- 
seaux et les nerfs de la peau sont alors altérés dans leur structure, sa 
température est abaissée, sa vitalité moindre et sa résistance aux trau- 
matismes et aux influences extérieures est certainement diminuée : 
néanmoins ces conditions ne sont pas suffisantes pour produire des trou- 
bles trophiques, ou pour faciliter leur production a la suite de trauma- 
tismes légers, et il est tres probable que, lorsque ces troubles trophiques 
existent, les lésions médullaires dépassent les cornes antérieures pour 


ANNALES DE DERMAT., 2° VIII. 


, 
a 
3 
) 
S 
1 
a 
vu 


4 680 BIBLIOGRAPHIE. 


Ces troubles trophiques consistent en engelures qui, quelquefois, sont: 
limitées au territoire de certains nerfs, én épaississements de la pean, 
en durillons, en éruptions vésiculeuses, en ulcérations développées 
sous l’influence de causes minimes, généralement assez étendues, indo- 
lores, et ne guérissant pas facilement, parfois en escares dont les 
dimensions en largeur et en profondeur ne sont pas en rapport avec le 
peu d’intensité des causes qui les ont produites, qui s’éliminent lente- 
ment et laissent aprés elles des plaies d’une cicatrisation difficile. En 
raison de la possibilité de ces troubles trophiques, on devra surveiller 
activement les appareils appliqués sur des membres atteints de paralysie 
infantile. 


XII. — L’herpés oculaire, quelle que soit sa cause, peut occuper la 
paupiére, la conjonctive oculo-palpébrale et la cornée. Il peut étre consti- 
tutionnel, traumatique, lié au zona, ou enfin fébrile. La variété la plus 
fréquente est I'herpés fébrile. L’auteur en relate plusieurs cas observés a 
la clinique de M. Galezowski. Cet herpes oculaire peut étre la seule 
manifestation de l'état fébrile qui le précéde ou l’accompagne, ou bien 
f. il n’est qu’un simple épiphénoméne de troubles plus importants de 
a lorganisme ; il est di assez souvent a une infection palustre ancienne 
‘ ou récente; il est quelquefois manifestement influencé par des troubles 
menstruels ; il présente de tres fréquentes récidives. 

L’herpés cornéen se complique souvent d’ulcére rongeant de la cor- 
née, ou d’abeés d’abord superficiels, puis plus profonds qui peuvent 
devenir le point de départ d’iritis ou de hernies de l’iris. 


XII. — L’auteur rapporte 4 observations recueillies dans le service de 
M. Porak, dontilexpose la pratique. Il recommande de commencer |e trai- 
tement des végétations par des cautérisations avec une solution de nitrate 
d’argent d’abord au 1/50™°, puis au 1/25™°; ces solutions ne constituent 
pas en général des caustiques assez forts pour détruire les végétations; 
mais elles empéchent leur développement ultérieur et diminuent notable- 
ment la sécrétion. Au moment de l’accouchement et pendant les couches, 
il est bon de faire des lavages avec une solution de nitrate d’argent au 
1/100™°. Si ’emploi du nitrate d’argent n'est pas suivi de douleurs ni de 
contractions utérines qui fassent prévoir que I’on ait affaire 4 une femme 
dont l’utérus soit particuli¢rement irritable, on peut employer des caus- 
tiques plus énergiques ou méme linstrument tranchant. L’acide chro- 
mique et le nitrate acide de mercure sont les caustiques auxquels 
M. Porak donne la préférence. 


XIV. —L’auteur conclut des observations qu’il rapporte que la pelade 
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ont: est due, suivant les cas, 4 deux causes bien différentes et peut-étre d’ori- 
au, gine parasitaire ou d’origine nerveuse. Dans |’état actuel de la science, 
ées ni la clinique, ni l’anatomie pathologique ne permettent de différencier 
do- ces deux variétés, sauf peut-étre certains cas de pelade décalvante géné- 
les ralisée et 4 marche rapide qui semblent indiquer une trophonévrose; il 
le faut donc dans tous les cas se comporter comme si la pelade était d’ori- 
te- gine nerveuse et prendre des mesures en conséquence. Au point de vue 
En thérapeutique, on peut s’adresser aux agents parasiticides, qui ont 
ler donné des succes ; mais les topiques stimulants, et en particulier les 
sie vésicatoires volants, fréquemment renouvelés sur les plaques de pelade, 


paraissent donner les meilleurs résultats. 


la XV. — Cette thése, faite dans le service de M. Vidal, conclut également 
ti- a l’existence de deux sortes de pelade parfaitement distinctes : une pelade 
lus trophonévrotique non contagieuse et une pelade de nature parasitaire. Le 
3a diagnostic certain de la nature contagieuse d’une pelade est impossible 
ile actuellement, quoique la pelade d’origine nerveuse semble revétir le plus 
en souvent la forme décalvante, tandis que celle d’origine parasitaire est 
de ordinairement achromateuse. Au point de vue du traitement, l’auteur 
ne recommande les stimulants, les irritants, et en particulier le vésicatoire 
les liquide de M. Vidal. 

r= XVI. — L’auteur, ajoutant aux observations déja publiées et suffisam- 
nt ment démonstratives, dix observations inédites, arrive 4 un total de 63 cas 


de cancroides traités uniquement par le chlorate de potasse, sur lesquels 
ila été obtenu 32 guérisons, 15 améliorations et 16 insuccés. Les can- 


de croides qui guérissent le plus facilement par ce traitement sont ceux 
‘i de la peau et en particulier de la face; contre les cancroides des mu- 
te queuses, ce traitement est généralement inefficace ; cependant il a réussi 
nt dans deux cas d’épithéliomas des lévres et dans un cas d’épithélioma 
S; de Yorifice du nez. C’est contre les cancroides 4 marche lente et qui 
e- commencent a s’ulcérer que ce traitement a donné les meilleurs résultats. 
s, Si le cancroide offre de grandes dimensions, s’il bourgeonne d’une fagon 
Wu exubérante, ou s’il affecte la forme serpigineuse, ou sil a détruit par 
le ulcération les tissus sous-jacents, on n’obtient qu’une amélioration pas- 
16 sagtre ou méme l’insuccés est complet. L’administration du chlorate de 
- potasse 4 l’intérieur parait étre sans effet ou tout au moins d'un effet 
- trés contestable. Le médicament doit étre appliqué directement sur la 
Is plaie débarrassée de crodtes, en solution sursaturée 4 6 0/0 environ et 


appliquée légerement chaude, ou bien en poudre fine. Le pansement 
est renouvelé une ou plusieurs fois par jour. La solution, sans amener 
le de modification immédiate, parait surtout agir par son action cicatri- 
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- gante. Le selen poudre produit de plus une légére cautérisation qui 
- mortifie les couches les plus superficielles et entraine la chute succes- 
sive de petites escarres qui est suivie de la cicatrisation. La marche de 


vent des temps d’arrét, et quelquefois des récidives partielles qui 
retardent, sans toujours l’empécher, la cicatrisation définitive. Celle-ci 
-sobtient généralement aprés plusieurs semaines et méme plusieurs 
de traitement. 


XVII. — Cette thése, qui ne renferme aucune observation inédite, est 
un exposé consciencieusement fait des cas connus de myomes cutanés et 
sous-cutanés. La description de ces lésions est empruntée surtout aux 
travaux de M. Ernest Besnier, aux observations de MM. Arnezan et 
Vaillard, Brigidi et Marcacci. L’auteur divise les myomes de la peau en 
myomes généralisés et myomes localisés. Quant aux myomes du tissu 
cellulaire sous-cutané, ils constituent une variété de tubercules sous- 
cutanés douloureux dont l’existence a surtout été démontrée par 
M. Heurtaux, de Nantes. GEORGES THIBIERGE. 


Erratum. — Page 569 du précédent numéro, lisez transmission, au 


lieu de transmissibilité. 


Paris. — Société d'imprimerie PAUL DUPONT, 41, rue J.-J.-Rousseau (Cl.) 59.10.87. 
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Léon Bassereau vient de mourir & Paris, & age de 77 ans. Son réle 
et son intervention decisive dans la discussion des unicistes et des 
dualistes font époque dans histoire de la syphiligraphie. Erudit autant 
que judicieux observateur, il connaissait d’une maniére approfondie les 
syphiligraphes des xvi* et xvui® siéeles, et son principal ouvrage contient, 
avec des faits et des remarques qui n’ont rien perdu de leur intérét, des 
documents historiques précieux. Les Annales doivent un dernier hom- 
mage Asa mémoire. 

ll était né & Anduze (Gard), le 13 novembre 1810, et descendait des 
Bassereau de Terrefort, famille noble de l Anjou. Son grand-pére avait 
été notaire 4 Lyon; son pére était dans l’administration des finances. 
Aprés quelques années passées dans une pension ecclésiastique a Tré- 
youx, puis au collége de Lyon, le jeune Bassereau vint terminer ses 
études & Paris, en 1829. Le grade de bachelier conquis, il fréquenta 
d'abord V’'Ecole de droit, sa famille le destinant au notariat. Mais le 
droit ne convenait sans doute pas a son esprit, car,au bout d’une année, 
il ’abandonna pour la médecine, qu'il se mit a étudier avec la plus 
grande ardeur. Mais 4 ses heures de loisir, il cultivait les arts et la litté- 
rature. Cousin de M™ Récamier, il eut le bonheur de pouvoir fré- 
quenter le salon de l’Abbaye-aux-Bois, ot se rencontraient tous les 
personnages célébres de ’époque. Souvent méme, devangant l’heure 
des grandes réceptions, il venait lire 4 son illustre parente les ouvrages 
qui venaient de paraitre. 

Recu interne des hdpitaux de Paris en 1835, la méme année que 
Noél Gueneau de Mussy et Gosselin, qui.restérent ses amis, Bassereau 
optint le titre de docteur en 1840, avec une these intéressante sur (as 
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névralgies intercostales. Mais déja ses études s’étaient concentrées sur 
les maladies vénériennes. Interne de Biett et de Ricord, il sut profiter des 
enseignements de ses maitres et des documents qu’il avait recueillis dans 
leurs services pour préparer son Trailé des affections de la peau, symp- 
tomatiques de la syphilis. 

Ce livre, paru en 1852 et couronné par l’Académie des sciences en 
4854, mit fin 4 la confusion qui régnait en vénéorologie depuis les 
premiéres années du XVIe siécle. Si déja la blennorrhagie était nette- 
ment séparée de la syphilis par un grand nombre de médecins, le 
chancre simple et le chancre syphilitique étaient, depuis Georges Vella, 
réunis dans une méme description et considérés comme identiques 
quant & leur nature. Bassereau, dépouillant un grand nombre d’obser- 
vations, rechercha les causes qui, dans un certain nombre de cas 
seulement, « déterminaient la généralisation des symptémes syphiliti- 
ques ». ll arriva & cette premiére conclusion que induration est si fré- 
quente dans les chaneres suivis de syphilides, qu’il était impossible de 
ne pas admettre une étroite liaison entre cette induration et l’éruption 
conséculive. 

Cette conclusion était conforme aux observations trés précises des 
premiers syphiligraphes, en particulier d’Alexandre Benedetti et de 
Jean de Vigo, qui avaient signalé l’aspect livide et la base indurée et 
ealleuse des ulcéres précurseurs des éruptions générales de la syphilis. 
Mais il restait & découvrir, avec la cause premiére de l’induration des 
chancres, la cause véritable de infection. Dans ce but, Bassereau exa- 
mina s'il existait des rapports de forme entre les symptémes présentés, 
soit par les sujets malades, soit par ceux qui les avaient contagionnés, 
et ces confrontations réitérées d’individus infectés les uns par les autres, 
le conduisit & formuler cette loi: « Toutes les fois qu’un individu est 
atteint d’un chancre, puis des symptémes de la syphilis constitution- 
nelle, cette généralisation des phénoménes syphilitiques, tient, avant 
toute autre cause, 4 ce que le sujet par lequel le malade a été infecté, 
était lui-méme atteint d’un chancre qui a dd, obligatoiremant, étre suivi 
Waccidents constitutionnels. » De cette découverte résultait la nécessité 
d’admettre deux espéces de chancres, l’un infectant, l'autre restant 
local, chancres constituant par conséquent deux affections distinctes. 

Bassereau est donc l’auteur de la dualité, doctrine qui fut définitive- 
ment admise en France, quand Rollet eut expliqué, par la théorie du 
chancre mixte, les cas qui paraissaient en opposition avec cette doctrine. 
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NOTICE NECROLOGIQUE SUR BASSEREAU. 


On doit encore 4 Bassereau un Mémoire sur l’influence de Viodure 
de potassium dans les affections syphilitiques, publié en 1845, mémoire 
qui lui valut une médaille d’argent de la Société de Médecine de Paris. 

Modeste autant qu’érudit, Bassereau ne crut pas devoir rechercher les 
titres et les honneurs auxquels ses travaux lui donnaient droit. Les ma- 
ladies vénériennes resterent pour lui un sujet d’études de prédilection ; 
mais il pratiqua la médecine générale sans se faire une spécialité du 
traitement de ces maladies. Il fut nommé chevalier de la Légion d’hon- 
neur en 1864. 

En 1841, il avait épousé la fille du docteur Rousset, du Cher, médecin 
des hépitaux de Paris, dont il eut cing enfants. Il eut le malheur de 
perdre, en 1874, son fils ainé, le Dt Edmond Bassereau. Ce coup ébranla 
sa santé, qui dés lors déclina progressivement. Dans les derniéres années, 
il vivait retiré, ne voyant plus que sa famille et quelques amis; son gout 
tres vif pour les arts, et une belle collection dé peifitures ancienties qu’il 
avait pu r4unir, charmaient ses loisirs. Il passait une partie de l’année a 
Paris et l'autre partie dans sa campagne de Sceaux. C’est 4 Paris qu’il 


est mort le 14" novembre 1887. P, MERKLEN. 
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CONTRIBUTION A LETUDE DE L'ERYTHEME POLYMORPHE, 


orn) Par M. le DX) HAUSHALTER, 
on Chef de clinique médicale 4 la Faculté de Nancy. aa 


ll existe une série de dermatoses dont les diverses formes dérivent 
d’un méme processus anatomique, l’hyperémie, qui peut aboutir a la 
tuméfaction séreuse et ala vésiculation; cliniquement, les différents 
degrés de ce méme processus sont |’érytheme, la papule, la nodosité, la 
vésicule, la bulle. 

Comme les modes de réaction de la peau aux différents irritants mor- 
bides sont, en somme, assez peu variés, il est probable, a priori, que 
ces différentes modifications anatomiques si simples peuvent avoir des 
causes pathogéniques multiples : et, en effet, la clinique nous les montre 
tour a tour, dans le cours de certains états nerveux spéciaux, tels que 
la période menstruelle, ou dans des affections du systeme nerveux, apres 
Vingestion de quelques médicaments, tels que le sulfate de quinine, lio- 
dure de potassium ; elle nous les montre encore comme expressions cuta- 
nées de la plupart des maladies infectieuses microbiennes, comme la 
syphilis, le choléra, le rhumatisme articulaire aigu : ces faits ressortent 
bien d’un essai de classifieation pathogénique des érythémes polymor- 
phes donné par Jacquet (4). 

Mais il existe une classe nombreuse d’érythémes qui ne coincident 
pas avec des troubles ou des lésions du systéme nerveux central ou péri- 
phérique, et qui ne sont pas le résultat d’une intoxication, ou la locali- 
sation d’une maladie infectieuse connue.— Ces érythémes sont précédes 
de prodromes, ils s’accompagnent de symptOmes généraux, et une cou- 
valescence souvent assez longue suit la maladie : Hebra les avait classes 
parmi les dermatoses exsudatives aigués non contagieuses. 

La pathogénie de ces érythemes est assez obscure : autrefois Bazin en 
faisait une manifestation de la diathése arthritique, et il les rangeail 
parmi les arthritides ; mais, outre que ces érythémes peuvent apparaitre 
chez des individus qui n’ont jamais présenté les signes de la diathése, il 
est évident que les douleurs articulaires qui existent pendant leur évolu- 
ion, peuvent se montrer également dans Je cours d’autres maladies qui 


(1) Des érythemes polymorphes, Jacquet (Gusette des hépitaux, 8 octobre 1887). 
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n'ont rien & déméler avec l’arthritisme, telles que la scarlatine, la fiévre 
puerpérale, les septicémies. 

Rayer (1) considérait l'érythéme polymorphe comme une fiévre rhu- 
matismale & manifestation cutanée, ce qui, traduit d’apreés les idées ac- 
tuellement en vogue, revient 4 se demander si le rhumatisme articulaire 
aigu et ’érythéme polymorphe relévent d’un méme agent infectieux ; 
la question n’est pas prés d’étre résolue, le microbe de la polyarthrite 
aigué, décrit par Klebs, n’ayant pas encore pris rang parmi les microbes 
pathogénes incontestés. 

Aussi, sans parler des manifestations cutanées variées qui peuvent se 
montrer dans le cours du rhumatisme articulaire aigu, sans parler de 
ces nodosités cutanées éphémeres qui s’observent chez les rhumatisants, 
dirons-nous avec Trousseau, Hardy, G. Sée, de Molénes-Mahon (2), 
que l’érythéme polymorphe n’est pas une manifestation de la diathése 
arthritique, sans nier, toutefois, qu’il n’ait le droit de se développer 
chez un arthritique. 

Lewin, de Berlin (3), donne de l’érytheme polymorphe une explication 
ingénieuse, qui, tout en reposant sur la connaissance de certains phé- 
noménes de l’innervation vaso-motrice, n’en est pas moins une simple 
vue de l’esprit. [Il fait rentrer Vérythéme polymorphe dans la classe 
des angionévroses : toutes les causes capables de produire l’atonie vaso- 
motrice, telles que les excitations mécaniques, chimiques, parasitaires 
méme, peuvent produire des troubles vasculaires ; ainsi, l’agent infec- 
tieux de la variole, de la searlatine, de la syphilis, en agissant sar les 
centres vaso-moteurs, produirait l’'exanthéme. Lewin en arrive a cette 
conclusion que l’érythéme polymorphe est peut-étre une angionévrose 
infectieuse. Nous croyons qu'il n’est pas prouvé que les virus agissent 
ordinairement de cette facon dans la production des dermatoses infec- 
tieuses ; dans bien des cas, l’éruption cutanée semble étre plutét en 
rapport avec la localisation de l’agent virulent dans la peau : telles sont 
les taches rosées de la fiévre thyphoide, d’ot. Neuhaus (4) a retiré neuf 
fois sur quinze le bacille typhique qu’il a pu cultiver. 

Bien plus séduisante, selon nous, bien plus conforme a l’observation 
est la théorie qui fait, del’érythéme multiforme, une pyrexie, une mala- 
die générale dont l'exanthéme n’est que la manifestation cutanée, ou 
mieux encore une fiévre éruptive, ayant, comme toutes les fiévres érup- 
lives, sa période d’incubation et sa période d’éruption, ayant ses mani- 
festations viscérales, telles que la bronchite, l’endocardite, la néphrite. 


(1) Traité des maladies de la peau (Paris, 1833). 
2) De V'érythéme polymorphe (Thése Paris, 1884). ond 

(3) Berlin. klin. Wochensch., 4876, n° 23. 
(4) Berlin. klin. Wochensch., 6 et 24 (4886). 
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Cette théorie est celle de Trousseau, de Hardy, de Besnier, de Spill- 
mann, de de Molénes-Mahon; tous ils considérent, comme variété d'une 
méme fiévre éruptive, |’érytheme papuleux, I’érythéme iris, !’érythéme 
papulo-vésiculeux, l’érythéme bulleux, dans lequel ils tendent faireren- 
trer le pemphigus aigu, fievre bulleuse ou exanthématique bulleuse, 
qu’Hebra n’admettait pas en dehors de |’érytheme multiforme, et dont la 
bulle n’est que V’exagération du processus anatomique qui produit la 
papule ou la vésicule ; entre la simple papule et Véruption de grosses 
bulles, de méme qu’entre la varioloide la plus discréte et la variole 
la plus confluente, on peut observer toute une série de formes qui sont 
la transition entre la manifestation anatomique la plus simple et 1I’érup- 
tion & son summum, entre la forme clinique Ja plus bénigne et les cas 
les plus foudroyants. Quant au pemphigus aigu des nouveau-nés, ma- 
ladie contagieuse, il doit, jusqu’a présent, conserver une place a part : 
& peine admis par Kaposi, qui prétend n’en avoir jamais observé, il 
est décrit par Besnier et par Reeser (4). Colrat (2), quien a vu une 
petite épidémie chez de jeunes enfants, dit avoir observé, dans le li- 
quide des bulles, des microcoques en 8 de chiffre; il a pu les cultiver 
sur du bouillon de bcoeuf salé; le liquide de culture, inoculé sur le dos 
d’un des enfants, a reproduit une bulle; d’aprés Colrat, le pemphigus 
aigu des nouveau-nés doit étre distingué du pemphigus aigu de l’adulte; 
la question, en tout cas, n’est pas résolue. 

Quoi qu’il en soit, 'érythéme multiforme, exsudatif aigu primitif—et 
par primitif nous entendons tout érythéme qui n’est pas la manifestation 
d’une infection générale netiement diagnostiquée, telle que choléra, 
-fievre puerpérale, blennorrhagie — cet érytheéme polymorphe, disons- 
nous, a bien les allures d’une maladie générale, et il doit prendre rang 
dans le cadre des maladies infectieuses. Marquet (3), dans sa thése sur 
Ja nature de Vérythéme polymorphe, voudrait le caractériser par le 
nom de fievre érythémateuse. 

Récemment encore, Villemin (4) apportait, en faveur de la théorie 
qui range l’érythéme exsudatif aigu parmi les maladies virulentes, un 
argument tiré de l’action antispécifique de l’iodure de potassium ; aprés 
Vadministration de ce médicament, il vit, chez 14 jeunes soldats, tous 
les symptémes de la maladie se modifier simultanément en vingt-quatre 
heures ou quarante-huit heures ; la fiévre s’abaissait, I’érythéme pialis- 
sait, les douleurs et la tuméfaction articuyjaires disparaissaient ; cet amen- 
dement des phénoménes articulaires, sous |’influence de liodure, nous 


(1) Thése Paris, 1876. 


(2) Revue de méd., p. 925, 1884. 


(4) Gaz. hebd., n* 22 et 23, 1886. 
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semble une preuve de plus que ces arthrites de I’érythéme poly- 
morphe, et l’éryth¢me polymorphe lui-méme ne relévent pas de l’infec- 
tion rhumatismale, 4 laquelle on ne reconnait pas jusqu’ici l’iodure de 
potassium comme antispécifique. 

Considérant l’érythéme polymorphe comme une maladie infectieuse 
dont l’éruption cutanée n’est qu’un syndrome, on devait en arriver natu- 
rellement 4 rechercher dans les lésions de la peau le germe infectieux 
qui semble devoir s’y localiser, comme il se localise dans tous les exan- 
thémes des maladies infectieuses, exanthémes qui sont dus, d’aprés 
Brieger, & des embolies parasitaires. 

C’est surtout sur la sérosité des vésicules et des bulles, plus facile a 
examiner, que les recherches se sont portées. 

En 1880, notre maitre, M. le professeur Spillmann (4), observant un 
eas de pemphigus aigu, note, dans la sérosité des bulles, « des bitonnets 
trés courts, analogues 4 ceux de la fiévre puerpérale » ; il ne leur attri- 
bue pas l’origine de la maladie, mais attire l’attention sur Vintérét 
qu’aurait, au point de vue parasitaire, Vexamen de la sérosité des 
bulles. 

Gibier (2), en 1882, aprés avoir rappelé que Vidal a observé, dans les 
bulles du pemphigus aigu, des bactéries, sur la provenance desquelles 
il n’émet aucune hypothése, décrit une bactérie qu'il a trouvée dans le 
liquide des bulles fraiches et dans l’urine; ces bactéries, douées d’une 
grande mobilité, sont ordinairement réunies en article de 2 4 20; elles 
ont une largeur de 2 » sur 4 & 40 uw de longueur; il a pu les reproduire 
en cultivant le liquide des bulles et lurine; leur inoculation aux ani- 
maux était sans résultat. Gibier tend & considérer ces microorganismes 
comme l’agent infectieux du pemphigus aigu. 

En 1883, Riehl (3) décrit un champignon trouvé dans les croidtes des 
bulles desséchées et A lorifice des bulbes pileux : c’était une gonidie 
analogue 4 celle du trichophyton. 

En 1884, Colrat (loc. cit.) observe un microcoque dans des bulles 
pendant une petite épidémie de pemphigus aigu chez des enfants ; ce 
microorganisme, cultivé et inoculé & un des enfants, provoqua la nais- 
sance d’une bulle au point inoculé; notons, cependant, que, jusqu’ici, la 
plupart des auteurs distinguent le pemphigus aigu des nouveau-nés de 
la fitvre bulleuse et de l’érythéme bulleux. 

En 1885, Spillmann (4), relatant un cas curieux de pemphigus aigu 


(1) Contribution 4 l'étude du pemphigus aigu (Ann. de Derm., 1880). 

(2) Ann, de Derm., p. 101, 1882, 

(3) Wien. med. Wochens., décembre 1883, 

(4) Association francaise pour Vavancement des sciences, congrés de Grenoble, 
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qu'il avait observé chez un adulte, décrit des microorganismes qu’il a 
-constatés dans le sang, la sérosité des bulles et lurine ; ce sont, dit-il, 
« des spores arrondies », mobiles, mesurant environ 4 yu, 3, ordinai- 
rement réunies par deux ou trois, de facon 4 constituer des batonnets 
noueux; ces éléments sont animés d’un mouvement giratoire pour 
"a les spores isolées, ondulé lorsqu’elles sont réunies en chatnette ; il est 
a regretter que ces mic: oorganismes n’aient pu étre cultivés. 
D’un autre cété, Bricger, Leloir, de Molénes-Mahon déclarent n’a- 


: y voir pas yu de parasites dans les lésions cutanées de l’érythéme poly- 
morphe. 

» -* Ayant eu l'occasion, durant cette année, d’observer & la clinique de 
2 


M. le professeur Spillmann quelques cas d’érythéme multiforme, nous 
avons, dans deux cas, essayé de renouveler ces recherches sur l’agent 
parasitaire de la maladie ; nous donnons le résultat de nos recherches 
avec l’observation des malades au sujet desquels nous les avons pra- 
tiquées. 


OpservATION I. — M... Joseph, 27 ans, garcon boucher, entre, le 20 juin 
1887, 4 la clinique de M. le professeur Spillmann. 

Rien a noter du cété des antécédents héréditaires; il s’est toujours bien 
porté et n’a jamais eu de rhumatisme. 

Il y a dix-huit mois, il a eu un chancre induré ; il a eu depuis de |’angine 
syphilitique, et du psoriasis plantaire ; il a du reste suivi depuis un traitement 
assez régulier. 

Dans les premiers jours de juin, il commenga a ressentir un malaise géné- 
ral, de la céphalalgie, des douleurs lombaires, de la faiblesse dans les jambes, 
mais sans douleurs articulaires. Le 414 juin, se développe brusquement une 
éruption papuleuse qui, dés le début, présentait la méme disposition qu’a son 
entrée ; depuis, il est alité, il a des vertiges, une grande soif, des vomisse- 
ments. 

Etat actuel, 21 juin.— Le malade est un homme vigoureux, bien constitué ; 
l’intelligence est nette. T. = 39°. P. = 80. 

Anorexie, langue blanche, constipation depuis trois jours, pas de météo- 
risme, pas de douleurs abdominales, ni de tuméfaction de la rate. 

Le malade présente sur tout le corps, mais principalement a la face anté- 
rieure des jambes, sur les avant-bras, sur les parois latérales et postérieures 
du tronc, et enfin au front, une série de papules assez réguliérement arron- 
dies, variant, comme dimensions, depuis la taille d'une lentille, jusqu’a celle 
d'une piéce de 50 centime ou de 2 francs ; quelques-unes de ces papules sont 
confluentes surtout aux avant-bras et dans le dos. Elles présentent une colo- 
ration rouge sombre. A la surface de la plupart d’entre elles, se trouvent de 
petits soulevements de l’épiderme sous forme de vésicules trés aplaties au 
nombre de une 4 trois par papule; en quelques points, ces vésicules sont 
remplacées par une croitelle rougedtre ou des squames. Un certain nombre 
de papules n’offrent pas trace de vésiculation. 

Ces papules s’effacent a la pression du doigt et sont un peu douloureuses. 

La face antérieure du tronc et de l'abdomen ne contiennent pas de papules, 
Ja face postérieure des cuisses et les bras en présentent trés peu. 
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. gnet droit. Les 3 papules du poignet gauche commencent a pilir. 
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Sur le gland, tout au pourtour du méat, on voit une rougeur papuleuse dif- 
fuse avec quelques érosions superticielles. 

Le malade tousse ; l’expectoration est un peu visqueuse : 4 l’auscultation 
on entend des rales muqueux et sibilants disséminés. 

Alauscultation du cceur, on constate que le premier bruit est rapeux sur- 
tout dans la région moyenne, entre le mamelon et le sternum. 

On prescrit des stimulants et de l'iodure de potassium ala dose de 2 gram- 
mes qui sera continué jusqu’a la fin de la maladie. 

22 juin. — T.s. = 40°,2; T.m. = 40°, 4. P. = 90. 

Méme état de l’éruption. Prostration ; les urines (quantité — '700 cc.) ne 
contiennent pas d’albumine. 

Souffle présystolique et systolique, a la pointe; l’expectoration est toujours 
visqueuse ; aux deux bases, la sonorité est obscure ; on entend 4 l’auscultation 
des rales sous-crépitants disséminés. 

23 juin. — T.s. = 40°, &. T.m. = 40°, 5. 

Prostration ; méme état général, méme état de l’éruption ; pas de diarrhée. 

En raison de la fiévre, on prescrit 0 st, 75 d’antifébrile. 

24 juin. — T.s. 39°, 6. T.m. = 39°, 8. P. = 80. 

La coloration rouge vif des papules a diminué ; en outre, elles sont flétries, 
affaissées pour la plupart ; quelques-unes sont remplacées par de simples 
taches. 

Pas de diarrhée, pas de délire. 

25 juin. — T.s. = 38°, 8. T.m. 39°, 6. 

A la face, l’éruption a presque complétement disparu; sur le reste du 
corps, les papules sont remplacées par des macules érythémateuses, mais 
moins rouges que les papules. 

26 juin. — T.s. = 38°, 7. T.m. = 38°, 7. 

Sueurs profuses, langue humide; la céphalalgie a diminué; le malade a 
dormi la nuit. La sonorité est revenue aux deux bases pulmonaires : on en- 
tend a l’auscultation des rales bulleux. 

Les papules ont tout a fait disparu : il n’existe plus que des macules vio- 
lacées. 

27, 28, 29 et 30 juin. — La prostration diminue, les sueurs persistent; 
lappétit renait ; l’expectoration diminue ; 4 l'auscultation du coeur, on entend 
encore un léger souffle au premier temps. 

La température oscille entre 37°, 5 et 39°. 

4° juillet. — T.s. = 37°,7. T.m. = 38°, 8. 

Le malade dort bien, n’a plus de céphalalgie ; a la place des macules vio- 
lacées des jours précédents, il ne reste plus que quelques taches brunatres 
squameuses. 

2 juillet.— La céphalalgie a reparu ; le malade n’a pas dormi : au niveau du 
poignet gauche, on apercoit 3 nouvelles papules rouges, tendues, vernissées ; 
(lans le dos, au niveau de l’apophyse épineuse de la 7°cervicale et au niveau de 
"épine de Pomoplate, on voit 3 ou 4 nouvelles papules. 

Ces papules coincident avec une poussée de température a 40°, et un 
retour de symptémes généraux. 

4 juillet_—T.s.— 36°,4 (le malade avait pris la veille 1r,20 d’antifébrile). 
T.m. = 38°, 4. P. = 85. 

Une nouyelle papule a apparu un peu au-dessus du bord interne du poi- 


Aux jambes, il reste 4 peine 3-4 macules. 
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§ juillet, — T.s. = 37°. T.m. = 38° 2, 

Les papules récentes ont disparu ; il reste 4 peine des traces des anciennes 
papules. 

A \’auscultation du coeur, on entend encore, au premier temps, le souffle sys- 
tolique. 

L’urine contient des traces d’albumine. 

Le malade a considérablement pali et maigri; les sueurs persistent ; |’ap- 
pétit renait, mais le malade se sent encore trés faible. 

9 juillet. —T.s. = 379, 5. T.m. = 87°, Le malade s'est levé : il se trouve 
bien, Le souffle systolique de la pointe a disparu ; plus de traces d’albumine 
dans les urines. 

Il sort 15 jours aprés, complétement guéri. 

Recherches bactériologiques, — Nous avons examiné i plusieurs reprises 
le sang des papules, sans y découvrir de bactéries. 

Nos essais de culture ont été plas fructueux. 

Le 28 juin, aprés avoir lavé soigneusement une papule avec une solution 
de sublimé, nous avons promené le fil de platine stérilisé dans une des petites 
vésicules aplaties, aprés les avoir entr’ouyertes avec une lanceite stérilisée ; 
nous ayons ensemencé avec le fil de platine plusieurs tubes d’agar-agar ; au 
bout de 3-4 jours, se développérent des trainées blanches, qui finirent par 
former une pellicule d’un blanc grisatre sur la surface de l’agar. 

Aprés avoir lavé le gland au sublimé, nous avons recueilli au milieu de la 
mixtion quelques centimétres cubes d’urine dans un tube stérilisé ; avec une 
goutte de cette urine, nous avons ensemencé des tubes d’agar-agar : au bout 
de 3 jours il se développa sur la surface de l’agar une colonie de méme as- 
pect que celles obtenues par ensemensement avec le liquide des vésicules. 

Transportés dans des tubes de gélatine peptone, des fragments de ces colo- 
nies se déyeloppérent ayec le méme aspect sans liquéfier la gélatine. 

Nous donnerons plus loin la description des microbes qui composaient ces 
colonies. 

Le 5 juillet, nous pratiquons a des cobayes des injections sous-cutanées 
: avee de lean distillée dans laquelle nous avons délayé une parcelle des cul- 
tures : ces deux cobayes ne parurent pas en souffrir, et continuérent 4 vivre. 


Le malade qui fait lobjet de cette observation a présenté certaines 
difficultés de diagnostic : i] était syphilitique depuis 18 mois; bien que 
aspect de l’éruption différat par bien des points de celui des syphilides 
papuleuses, on aurait pu, a la rigueur, se demander s’il ne s’agissait pas 
d'une de ces variétés de fiévre syphilitique que Fournier (1) a désignées 
sous le nom de typhose syphilitique. Telle n’était pas ’opinion de M. !e 
professeur Spillmann dont l’expérience en la matiére fait foi, 
S’agissait-il d’une de ces fiévres typhoides & manifestations cutanées 
anormales, telles qu’en ont décrit certains auteurs : certes notre 
malade présenta un état typhoide assez accentué; mais cet état, si 
commun dans les maladies infectieuses, ne suffit pas pour permettre de 
diagnostiquer une fiévre typhoide et, dans sa these, de Molénes-Mahon 


(i) Tratté de la syphilis, p. 654. 
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cite une série d’observations d’érythé¢me polymorphe recueillies par lui 
ou citées par d’autres auteurs, tels que Trousseau, Teissier, ow l'état ty- 
phoide fut plus prononcé que dans notre cas. Quant aux signes tels que 
bronchite, souffle valvulaire, etc., ils sont l’apanage de toutes les mala- 
dies infectieuses, et tous les auteurs qui ont décrit!’éryth¢me polymorphe 
ont insisté sur ces complications ou. plutét sur ces localisations de la 
maladie; les localisations du cété du ceeur sont particuliérement fré- 
quentes; Lewin les a rencontrées 30 fois, Kaposi les rapporte a I’hypo- 
globulie, mais Besnier et Doyon (4) pensent au contraire qu’ils ont une 
base matérielle aussi positive que l’efflorescence cutanée. Du reste, le 
malade ne présenta jamais ni diarrhée, ni météorisme, ni tuméfaction de 
la rate; la fievre diminua en méme temps que Il’éruption palit; elles 
avaient disparu toutes deux lorsque, le 2 juillet, se montrerent quelques 
nouvelles papules; aussitét la température remonta a 40° : cette coinci- 
dence de l’élévation de la température avec les poussées de |’éruption, 
sont bien dans les habitudes des fiévres éruptives. Nous ajouterons que 
la culture du sang des papules ne reproduisit jamais le bacille d’Eberth, 
tandis que la culture de la sérosité des petites vésicules aplaties nous 
donnait toujours les mémes colonies et les mémes microbes, Avec de 
Molénes-Mahon, nous nous demandons méme si bien des cas de fiévre 
typhoide compliqués d’exanthémes multiformes, n’étaient peut-étre pas 
cette maladie infectieuse qui porte méme actuellement le nom général 
d’érythéme polymorphe; aussi croyons-nous qu’il serait utile dans les ~ 
eas douteux de recourir 4 l’examen bactériologique du sang de la rate et 
des papules, seul capable de lever les difficultés du diagnostic. 

Dans observation que nous venons de rapporter, |’iodure de potas- 
sium semble ayoir eu laction que Villemin lui attribue sur l’évo- 
lution de l’érythéme polymorphe; il fut donné pour la premiere fois le 
22 juin, & la dose de 2 grammes, alors que I’éruption datant de 10jours, 
était & son apogée; 3 jours aprés, le 24 juin, les papules commencérent 
a se flétrir, en méme temps que |’état général s’améliorait. 

Cependant comme, en définitive, l’éruption était déja ancienne lorsque 
Viodure fut donné pour la premiére fois, nous ne voulons pas attribuer 4 
son action seule ce qui est redevable en partie 4 la marche de la ma- 
ladie. 

Presque & la méme époque, nous observions dans le service un cas 
d’érytheme papuleux survenu chez une fille de 15 ans aprés 6 jours de 
prodromes caractérisés par de la lassitude, de la cépialalgie, des douleurs 
dans les genoux et dans les membres; elle entra le 5 juin & hopital; a 
ce moment, sur les 4 membres qui étaient cedématiés, on voyait des pa- 


(1) Note des traducteurs. — Maladies de la peau, Karosj. Vol. I, p. 3782 | 
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_pules et des nodosités rouge brique, douloureuses, vrai type d’érythéme 
- papulo-noueux; le 6 juin, |’éruption avait envahi le tronc; sur le dos 
et les lombes se présentaient des macules rouge vif, larges comme une 
lentille; sur l’épaule gauche, il existait une grande plaque rouge scarlati- 
-niforme : nous voyions donc réunis chez un méme sujet la tache érythé- 
mateuse, la papule et la nodosité, bel exemple d’érythéme multiforme, 
accompagné de symptémes fébriles, d’cedéme, de douleurs articulaires, 
On prescrivit 2 grammes d’iodure. Le lendemain 7, I’éruption commen- 
cait & palir; le 8 juin, elle avait presque disparu complétement, les 
symptémes généraux s’étaient amendés; la température qui était restée 
le 5 et le 6 entre 38°5 et 39° était redevenue normale; le pouls était 
tombé de 120 & 90. Le malade sortait le 12. . 

Les circonstances ne nous ont pas permis de faire, dans ce cas, des re- 
cherches bactériologiques ; mais ce qui démontre, presque aussi bien que 
la présence de microbes, la nature spéciale de l’érythéme multiforme, 
e’est l’action antispécifique de Viodure, action qu’il n’a ni dans le rhu- 


OssERVATION II (recueillie par le malade).— A. V...,22 ans, éléve en mé- 
decine). 

Depuis les premiers jours de juillet, ce jeune homme éprouvait de légers 
maux de téte et une lassitude générale. 

11 juillet. — Malaise, courbature. Apparition sur la poitrine d’une bulle 
grosse comme un petit pois. 

12 juillet. — Douleurs musculaires, allant progressivement toute la jour- 
née. — Le soir, apparition dans le dos et sur la poitrine de petites bulles 
grosses comme un pois, remplies d’un liquide citrin. 

13 juillet. — T.s. = 39°. P. = 96. 

Nuit mauvaise. — Le malade ne peut se lever. Eruption de bulles sur le 
corps entier, pieds, jambes, dos, face, cuir chevelu. A la face, outre les 
bulles qui étaient peu nombreuses, existaient de petites papules doulou- 
reuses, grosses comme une lentille, entourées d'un cercle rouge. 

Pas de douleurs articulaires. Céphalalgie. 

14 juillet. — T.s. = 39°6. P. = 110. 

Quelques-unes des bulles sont remplacées par une croitelle; d’ailleurs le 
liquide qu’elles contenaient est devenu louche. 

Le malade prend 2 grammes d'iodure, qu'il continue jusqu’au 17 ; il y ajoute 
du salicylate de soude, croyant son affection de nature rhumatismale, parce 
qu'il est de souche arthritique et a eu lui-méme la gravelle. 

15 juillet. — Méme état. 

16 juillet. — Etat général considérablement amélioré; nuit bonne; la 
fiévre a’cessé; l'éruption a cessé, et il est remplacé par des croitelles et 
des macules. 

17 juillet. — Etat général bon; plus de fidvre, le malade est remis. 

Recherches bactériologiques. — Le 41% juillet, ensemencement d’un tube 
d’agar-agar avec une aiguille de platine stérilisée, piquée dans une bulle. — 
Au bout de 2 jours, développement le long de la strie d'une trainée blanche, 
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matisme articulaire aigu, ni dans la plupart des pyrexies connues. Sa . 
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qui, quelques jours apres, offre le méme aspect que les eultures obtenues dans 
PObservation I. 

Ensemencement d’un tube d’agar-agar avec une goutte d’urine, aprés les 
précautions antiseptiques habituelles; au bout de 2 jours, développement 
d'une colonie absolument semblable a celle obtenue avec ensemencement du 
liquide des bulles. 

Le 24 juillet, inoculation de 2 petits cobayes de 6 semaines avec les cul- 
tures provenant des bulles et de l’urine; ces cobayes meurent le lendemain, 
sams avoir présenté aucune éruption; ensemencement de tubes d’agar avec 
le sang du coeur de ces cobayes; au bout de 3 jours, développement de 
colonies blanches, composées des mémes microorganismes que ceux qui for- 
maient les cultures précédentes. 


En somme, le jeune malade qui fait l’objet de l’Observation II, nous a 
présenté aprés une série de prodromes, une éruption caractérisée a la face 
par des papules et des bulles, et sur le reste du corps par des bulles 
seulement; ils’agissait évidemment d’un érythéme bulleux ; le malade se 
disait de souche arthritique ; mais nous ne croyons pas que ce soit une 
raison suffisante pour considérer, comme manifestation de cette diathese, 
une maladie qui a toutes les allures d’une maladie générale infectieuse. 
Nous ne pouvons apprécier dans ce cas |’action de l’iodure de potassium, 
le malade ayant pris simultanément du salicylate de soude. 

En résumé, les deux cas qui font le sujet des Observations | et II sont 
bien du type de dermatoses aigués infectieuses; elles en ont présenté la 
période prodromique, la période d’éruption, les localisations viscérales, 
la convalescence. 

Dans ces deux cas, la culture de la sérosité des petites vésicules et des 
bulies, ainsi que de urine des malades, a donné naissance chaque fois 
sur l’agar-agar ou la gélatine peptone, a des colonies qui se présen- 
taient au bout de quelques jours sous l’aspect de pellicules d’un blanc 
sale ; les cultures devenaient apparentes trois ou quatre jours aprés en- 
semencement a la température de 15° 4 20°; elles ne liquéfiaient pas la 
gélatine. Une petite parcelle de ces colonies, examinée dans une goutte 
deau distillée faiblement colorée au violet de gentiane, se montrait 
formée de microcoques arrondis ; trés rarement isolés, ces microcoques 
étaient ordinairement réunis deux par deux, ou en chainette; ces chai- 
nettes étaient animées d’un mouvement d’oscillation sur elles-mémes et 
de progression ; apres coloration au violet de gentiane et montage dans 
le baume, ces microcoques mesuraient environ huit dixiémes de p. a4 pu, 


‘ 


dimension inférieure probablement 4 celle quwils peuvent avoir en vie 
avant la dessiccation. 

Des injections sous-cutanées ont été pratiquées chez plusieurs cobayes 
avec de l’eau distillée dans laquelle avait été délayé un fragment de Ja 
colonie gros comme une lentille; des inoculations ont été faites de cette 
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facon avec les différentes cultures provenant des deux cas observés ; 
deux cobayes adultes et vigoureux n’ont pas semblé souffrir de l’expé- 
rience; deux jeunes cobayes de six semaines sont morts au bout de dix 
heures; des cultures faites sur agar avec leur sang ont reproduit les 
mémes colonies composées des mémes microcoques. Nous avons éga- 
lement pratiqué sur les oreilles d’un lapin plusieurs piqfres avec des 
lancettes imprégnées de cultures : il ne se produisit aux points piqués 
aucune réaction inflammatoire. 

De ces expéricnces nous pouvons conclure avec une grande probabilité 
que le microcoque que nous avons isolé n’est pas un microbe vulgaire 
de la suppuration ; inoculation n’ayant jamais provoqué de foyers in- 
flammatoires. 

Pouvons-nous conclure que le microorganisme que nous avons cultivé 
soit agent infectieux de la fievre exanthématique ? Nous Vavons retiré 
par la culture des efflorescences cutanées et de l'urine des malades; 
mais nos essais de culture avee le sang ont été infructueux, ce qui peut 
s’expliquer par ce fait que exantheme est la localisation du parasite 
dans la peau, et lurine sa voie d’élimination, tandis que le sang ne Jui 
sert que de véhicule momentané. D’un autre cété, nos essais d’inocula- 
tion n’ont pu reproduire chez l'animal d’éruption analogue & celle de 
lérythéme multiforme ; mais cet insuceés ne pourrait suffire pour affir- 
mer que le microcoque que nous avons isolé n’est pas |’agent virulent 
de la maladie; car il est avéré que bien des maladies de l’homme peu- 
vent ne pas atteindre l’animal. 

ll serait utile que des examens bactériologiques répétés fussent faits 
sur les liquides organiques des malades atteints des différentes for- 
mes d’érytheme polymorphe primitif aigu, soit d’érythéme papuleux, 
soit d’érytheme vésiculeux, noueux ou bulleux : si aprés un grand nombre 
de recherches, on retrouve et on isole dans tous ces cas le parasite que 
nous avons observé, on pourra conclure, d’une part, qu’il est bien le mi- 
crobe de la fiévre érythémateuse, et, d’autre part,que les différentes variétés 
d’éruption réunies sous le nom d’érythéme polymorphe relévent de la 
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NOTE SUR UN FAIT DE SYPHILIS A EVOLUTION ANORMALE, 


Par H. HALLOPEAU, professeur agrégé de la Faculté de médecine, 
médecin de I’hépital Saint-Louis. 


Un des principaux caractéres de la syphilis est de se traduire par des 
manifestations qui se modifient suivant des régles 4 peu prés fixes dans 
leur forme et leur localisation & mesure que la maladie avance dans son 
évolution. Le contage ne suscite plus 4 la période tertiaire les mémes 
réactions que précédemment, sans doute parce qu’il se modifie lui- 
méme. 

On peut admettre, en thése générale, que les affections syphilitiques 
sont d’autant plus circonscrites et d’autant plus profondes que la maladie 
est plus ancienne ; leur marche est progressive et non rétrograde ; il est 
de régle que l’on ne voit plus les exanthémes généralisés des premiers 
temps se reproduire quand des lésions circonscrites et profondes se sont 
manifestées et réciproquement ces derniéres appartiennent presque ex- 
clusivement aux périodes avancées de la maladie. Il en est ainsi dans la 
presque totalité des cas. On ne peut dire cependant que ces lois aient 
tne valeur absolue et ce travail a précisément pour but d’établir qu’elles 
comportent des exceptions. 

On peut voir des affections généralement tardives se produire dans 
les premiers temps de la maladie ; telles sont en particulier les périos- 
toses et les encéphalopathies. Nous avons constaté, cette année méme, 
chez un malade de notre consultation, porteur depuis deux mois d’un 
chancre induré et atteint d’une syphilide papuleuse, l’existence de deux 
périostoses: l'une occupait le haut du pariétal gauche, mesurait environ 
2 centimétres de diamétre et faisait une saillie de 4 45 millimétres ; 
lautre siégeait & la partie supérieure du frontal, du méme coté. 
Finger (1) a également vu des périostoses multiples coincider avec une wise 
roséole chez une femme dont la syphilis ne remontait qu’é deux mois. = 
Un syphilitique 4gé de 29 ans, entré dans notre service, le 3 janvier 1887, 


lit n° 69 de la salle Bichat, était atteint d’une hémiplégie qui avait a: 

débuté six mois aprés le chancre. Ces faits ne sont pas trés rares ; ti 

MM. Fournier, Lancereaux et Vidal en ont cité des exemples. 7 


(1) Fincer, Wien. med. Wochensch., 1881¢ 
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Inversement les mémes accidents qui se manifestent d’ordinaire au 
début de l’infection générale peuvent se produire de nouveau ultérieure- 
ment: la roséole peut récidiver une ou plusieurs fois, elle est dite alors 
roséole de retour ; il en est de méme des syphilides papuleuses ; le fait 
est cependant exceptionnel pour ces derniéres et ne s’observe guére que 
pendant les deux premiéres années de la maladie, alors que les accidents 
tertiaires n’ont pas encore paru; l’observation suivante montre qu'il 
peut se produire plus tardivement, et aprés des lésions localisées et pro- 
fondes, une éruption papu'euse généralisée. 


La nommée V..., agée de 49 ans, entre le 24 juillet 1884 a l’hdpital Saint- 
Louis, salle Biett, n° 6. Antérieurement d’une bonne santé, elle a contracté, 
au commencement de |’année 1880, une syphilis qui s’est traduite dans le 
courant de février par une éruption généralisée de taches saillantes ; en no- 
vembre, des accidents analogues se sont manifestés, concurremment avec 
une céphalalgie 4 exacerbations nocturnes ; la malade a fait alors a Saint- 
Antoine un séjour de deux mois. 

En 1883, elle entre 4 Saint-Louis pour un mal de gorge, qui y est traité 
par des cautérisations et l’iodure de potassium. Aprés sa sortie de l’hépital, 
elle ne suit son traitement que d’une manieére irréguliére ; elle éprouve de la 
géne de la parole et de la déglutition ; bientét les aliments lui sortent par le 
nez; des fragments d’os sont éliminés: il s’est fait une perforation de la 
voite palatine. 

Vers cette époque apparaissent des lésions cutanées qui ont di étre pro- 
fondes, 4 en juger par les traces qu’elles ont laissées. On voit, en effet, sur 

aa les membres, un certain nombre de cicatrices en partie décolorées, en partie 
pigmentées en brun; leurs bords sont irréguli¢rement arrondis ou ovalaires ; 
leur surface est légérement déprimée; leur diamétre varie de 4 4 3 centi- 
metres. 
L’éruption pour laquelle la malade entre actuellement 4 I’hdpital, a dé- 
‘ buté au mois de mars dernier, plus de quatre ans aprés |’accident primitif; 


> a localisée d’abord a la poitrine, elle s’est étendue peu 4 peu, lentement, par 
6 ce poussées successives, a l’abdomen, aux bras, aux membres inférieurs et enfin 
ee a la face, envahissant ainsi toute la surface des téguments. 


Actuellement, elle est caractérisée par des papules du volume d'une téte 


leur base d'une collerette épidermique et non prurigineuses; elles sont dis- 

posées le plus souvent en grappes irréguliérement circulaires, dont les di- 

P mensions égalent tantot celle d'une lentille, tantot celle d’une piéce de un 

franc; par places, et particuliérement dans le dos et sur les épaules, ces petits 

% groupes sont agglomérés de maniére a former de grandes plaques irrégu- 
ise ligres que séparent des intervalles de peau saine. 

— L’éruption est généralisée ; elle présente dans plusieurs régions des ca- 
ractéres un peu différents de ceux que nous yvenons @indiquer ; dans les 
paumes des mains, les papules sont affaissées ; l’éruption n’est représentée 

* que par des taches d’un rouge brun qu’entoure un soulévement épidermique; 
sur les bras, les papules, en plusieurs points, se confondent de maniére a 

7 former des cercles; aux cuisses, aux genoux et a la partie postérieure des 

we > jambes, I’éruption est trés eonfluente, mais les saillies sont fort peu pro- 


d’épingle, légerement saillantes, d’une couleur rouge brunatre, entourées a 
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noncées et leur coloration est éteinte ; elles donnent 4 la main la sensation 
d’une peau de chagrin- Au devant de la jambe, on voit des taches d’un rouge 
vif, circulaires, entourées d’une légére aréole brunatre; a la plante des 
pieds, on distingue plusieurs groupes de taches brunatres, disposées en 
cercle, sans épaississement de |’épiderme. 

A la face, Péruption est surtout marquée au front, autour du nez et au 
menton ; elle se compose de papules plates, lenticulaires, 4 peine saillantes, — 
d'un rouge cuivreux, légérement squameuses; elles sont groupées de ma- 
niére 4 former des festons irréguliers. En plusieurs points, les saillies ont = 
disparu, il ne reste que des macules peu colorées et desquamant légérement. 
L’éruption s’étend jusqu’a la hauteur du cuir chevelu; on voit quelques 
croiites au sommet de la téte. 

Depuis cing mois, la malade a éprouvé des douleurs dans les oreilles 4 
elle est devenue sourde ; on voit des papules érodées dans le conduit auditi 
externe, pres du tympan. L’examen de la cavité buccale dénote l’existence 
d'une vaste perforation de la votte et du voile du palais ; ovalaire, elle atteint 
d’avant en arriére le diamétre d’une piéce de cing franes. 

Le voile du palais et les amygdales sont complétement détruits. 

On apercoit, au fond de excavation, le vomer ainsi que les cornets moyens 
et inférieurs. La perte de substance s’étend en avant jusqu’a 4 centimétre 1/2 
de arcade dentaire. L’état général est satisfaisant. 

La malade est soumise au traitement mixte; elle prend d’abord, d’une 
maniére continue, 2 grammes d’iodure de potassium en méme temps que 
deux cuillerées de sirop de Gibert. 

Le 20 septembre, nous prescrivons, en place du sirop bi-ioduré, des fric- 
tions mercurielles ; au bout de huit jours, des accidents de stomatite con- 
traignent de les cesser. L’éruption ne se modifiant pas d'une maniére appré- 
ciable, tout traitement spécifique est suspendu au commencement d’octobre 
sur le conseil d’un collégue pour lequel le diagnostic est incertain : il se fait 
peu a prés une nouvelle poussée sur la face et les membres supérieurs. Au 
front, les éléments sont plus volumineux que précédemment ; ils sont pa- 
pulo-tuberculeux. 

Le 8 novembre, on revient au traitement spécifique ; la malade prend chaque 
jour deux pilules de protoiodure a 08',05, et 4 grammes d’iodure de potas- 
sium. 

Le 29 novembre, I’éruption s'est notablement modifiée. A la face, les 
papules se sont affaissées, beaucoup d’entre elles ont -disparu; la plupart 
des autres ne sont représentées que par des macules d’un rouge pile; de 
méme, aux membres supérieurs, il n'y a plus guére que des taches ; on voit 
seulement quelques éléments faire encore une légére saillie; leur surface des- 
quame. Sur le tronc, les papules ont toutes fait place a des taches qui ne 
disparaissent qu’incomplétement sous le doigt. Aux membres inférieurs, les 
saillies sont remplacées par de légéres dépressions; la surface de l’épiderme 
est ridée et comme gaufrée 4 leur niveau; leur couleur est d’un brun 
foneé. 

Le 2 décembre, la malade sort de l’hdpital. 

Le 14 décembre, la malade se présente 4 la consultation. L’éruption a con- 
tinué son évolution rétrograde ; elle n’est plus constituée que par des taches 
Wune couleur brune ou violacées. 

Le 5 février 1885, une nouvelle éruption ‘s'est, depuis huit jours, produite 
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a la face. On voit sur la lévre inférieure, sur les paupiéres inférieures et sur 
le tragus du cété gauche, des papules surmontées de croitelles. 

Le 19 mars, il existe, audevant de chaque oreille, un groupe de papules 
disposées en arc de cerele. 

Le 9 juillet, il ne reste plus trace de I’éruption lichénoide généralisée. On 
voit,au devant des oreilles, les éléments ulcéreux précédemment indiqués.De 
nouvelles lésions intéressent le nez, dont l’extrémité est tuméfiée, rouge, in- 
durée, excoriée par places; une ulcération occupe l’orifice des narines et 
s’étend profondément dans les fosses nasales. Ces manifestations sont ac- 
tuellement circonscrites et profondes, comme il est de régle a cette période 
de la maladie; la syphilis a repris son cours normale, sans doute sous |’in- 
fluence du traitement. 


En résumé, cette malade, plus de quatre ans apres le début d'une 
syphilis qui avait donné lieu a des lésions ulcéreuses circonscrites de 
la peau et dune perforation de la voite palatine, a été atteinte sur 
toute la surface du corps d'une éruption constituée par des papules 
légérement saillantes et d’aspect lichénoide. Nous nous sommes de- 
mandé s’il s’agissait bien 1a d’une syphilide ; l’hésitation n’a pu étre de 
longue durée, car les caractéres de l’affection cutanée ne permettaient de 
penser ni & un eczéma ni a un psoriasis, ni méme a un lichen; notre 
diagnostic a d’ailleurs été confirmé par MM. Fournier et Besnier, et aussi 
par l’'action du traitement qui s’est produite tardivement, mais d’une 
maniére évidente. 

Cette éruption papuleuse tardive a différé notablement de la syphilide 
papuleuse secondaire ; les éléments, de trés petites dimensions, se grou- 
paient en cercle ou en are de cercle; leur coloration était sombre ou 
cuivrée ; ils ne s’effacaient qu’incomplétement sous le doigt. Ce sont la 
des caractéres qui appartiennent aux roséoles tardives. L’affection de 
notre malade a présenté un autre trait particulier aux syphilides |i- 
chénoides : nous voulons parler de sa durée relativement considérable 
et de sa résistance au traitement. Ayant débuté au mois de mars, 
elle n’a rétrocédé qu’a la fin de novembre, aprés plusieurs mois de 
médication énergique. 

Nous n’avons donc pas eu affaire & une syphilide papuleuse vulgaire, 
et ce seul fait éloigne l’idée d’une réinfection. Il s’agit d’un cas excep- 
tionnel dans lequel la maladie, aprés avoir donné lieu a des lésions 
circonscrites et destructives, s'est traduite de nouveau par des mani- 
festations généralisées et superficielles. Nous ne pouvons, dans |’état 
actuel de nos connaissances, déterminer quelle a été la cause de cette 
évolution anormale, pas plus que nous ne pouvons pénétrer la condition 
prochaine des modifications que présente la syphilis dans ses différentes 
périodes, chez les différents individus qui en sont atteints. Sat 
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DEUX OBSERVATIONS DE GHANGRES EXTRAGENITAUX, 


Par A. MOREL-LAVALLEE, 


chef de clinique de la Faculté a l’hépital Saint-Louis, 

La fréquence croissante des chancres extragénitaux, l’intérét qui s’atta- 3 

che & ce genre de lésions relativement encore peu connues dans leurs ™~ 
variétés insolites et dans leurs origines, ont déterminé M. le professeur a 
Fournier & donner,’ un de ses éléves, mission de relever tous leschancres 
extragénitaux observés dans son service pendant Pannée qui vient de ar 
s'écouler. Nous pensons qu’il en sera fait de méme & la fin de l’année _ 
courante ; mais les deux derniers cas que nous avons été & méme d’étu- 7 F 
dier nous ont paru, & des titres différents, dignes d’étre mis en vedette et >) 
publiés en dehors de la série désormais banale des syphilomes primaires— 
éclos en dehors de la sphére génitale. 

Le premier a trait & un chancre intranasal ; déja, dans les Annales de 7 
1881, M. Poncet avait publié, comme chancre « de siége insolite », un = 
chancre siégeant sur la cloison nasale, prés de l’orifice de la narine droite. = 
L’article Sypuitis, de Homolle, dans le Dictionnaire de médecine pra = 
tique (1883), rappelle un cas de Nettleship, ou la lésion initiale « siégeait aa,’ 
sur la pituitaire ». Nous allons donner la description du malade que nous ees ¥ 
venons d’observer. 


Chancre de la muqueuse nasale. 


Le nommé B..., Claude, 39 ans, forgeron, entre a I’hdpital le 11 sep- 
tembre 1887, dans le service de M. le professeur Fournier, pour une ¢rup- | — 2) 
tion érythémateuse généralisée, laquelle est bien manifestement une roséole : 
syphilitique. En quelques points se trouvent méme des syphilides papulo- 
squameuses discretes. ° 

Quelle a été la porte d’entrée de l'infection ? F 


Pas de trace de chancre aux organes génitaux. Rien aux doigts, ni aux 
lavres, ni a la langue, ni aux amygdales, ni en aucun endroit du tégument 
cutané. Nous cherchons alors le bubon qui a di survivre 4 la lésion chan- 


creuse, sans doute aujourd'hui disparue, et ici nous éprouvons une difficulté 
en raison de la généralisation accomplie de infection secondaire : tous les 
ganglions sont volumineux, indolents, et leur hypertrophie n’est pas plus ac- 
centuée dans les aines qu’aux aisselles, par exemple. 

Le malade affirme n’avoir pas eu de chancre dans ces temps derniers. 

Le seul « bobo » qu'il ait eu est une écorchure dams la narine gauche, 
remontant a quelques semaines. 

De fait, l’'adénopathie est beaucoup plus prononcée dans les ganglions sous- 
maxillaires, surtout du cété gauche. De ce coté, en effet, on sent contre le 
rebord de la machoire un ganglion gros comme une noix, lisse, indolent. 

En examinant les narines avec un écarteur, on voit, du céte gauche, une 
érosion sans limites précises, sans bords, constituée par une surface gri- 
satre avec un piqueté rouge légérement sanguinolent au point oti l’ulcération 
atteint, a sa partie inférieure, la région pileuse des fosses narines. Il est im- 
possible, méme en introduisant le doigt, de sentir une induration quelle 
qu'elle soit, attendu que I’érosion siége sur la cloison, dont elle ne se détache 
pas sous la forme d’une saillie quelconque. 

Le 19, cet homme est vu par M. Fournier, qui, aprés ]’examen au spéculum 
nasal, confirme notre diagnostic de chancre intranasal. Aspect rouge car- 
miné, luisant, vernissé, grisdtre seulement aux bords. Le malade n’en a pas 
lair autrement stupéfait; c’est un ouvrier en instruments de chirurgie; il n'a 
pourtant pas tenu entre les mains d’instrument sale : « J’aurai probablement 
caressé quelque femme malpropre, » dit-il, et il se souvient d’avoir eu mal 
au nez, « ou il fourrait toujours son doigt »; son mouchoir ramenait des 
mucosités sanguinolentes, etc. 

Sorti depuis peu de l’hdpital, il revient nous voir le 26 septembre; il dit 
qu'il est presque guéri; de fait, le spéculum nasal permet de voir que la large 
plaque érosive de la derniére fois est enti¢rement cicatrisée dans sa partie 
inférieure et moyenne, si bien qu’il n’existe plus que deux petites érosions 
jardacées lenticulaires, trés haut dans la narine. 

Adénopathies secondaires généralisées volumineuses. Il se sent, du reste, fort 
amélioré depuis que nous le soignons: « En trois semaines, dit-il, son poids a 
augmenté de cinq livres, et il travaille maintenant comme si de rien n’ était.» 
Roséole en voie de disparition. 


Dans l’observation de M. Poncet, telle que nous la trouvons dans les 
Annales, le chancre faisait saillie et oblitérait la narine ; ici, ¢’était l’éro- 
sion bénigne, insignifiante, habituelle au chancre des muqueuses géni- 
tales. Aussi notre malade, & nous, ne venait-il consulter que pour son 
éruption généralisée,et nullement pour une lésion locale dont il ignorait 
importance. Nous ne savons pourquoi, pour quel symptome venait con- 
sulter la jeune fille de M. Poncet. Pour elle, l’étiologie est restée incon- 
nue. — Notre homme, lui, admettait comme trés vraisemblable qu’il eat 
exposé ses doigts & un contact possiblement virulent. 


OpsERVATION TI. 


Madeleine P..., 24 ans, couturiére, entre le 19 septembre 1887, dans la 
salle Henri IV, n° 34, service de M. le professeur Fournier; elle présente les 
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DEUX OBSERVATIONS DE CHANCRES EXTRAGENITAUX. 703 


* 


La lévre supérieure est tuméfiée, surtout dans sa moitié droite, qui est rele- 
yée et saillante. 

Vers sa partie médiane, existe une croitelle arrondie, de la dimension d’une 
piéce de vingt centimes, peu épaisse, jaune doré, rappelant exactement les 
croites de l'impéligo ou mieux (puisqu'il s’agit d’une muqueuse), celles d’un 
herpes confluent. 

Cette croite n’est ni saillante ni enchassée dans la lévre, et la lésion qu’elle 
recouvre doit étre bien superficielle, autant qu’on peut en juger malgré l’ad- 
hérence de cette crodte.Vient-on a saisir celle-ci aux deux pdles, on sent, au 
milieu de la tuméfaction mollasse de la lévre, une dureté plus ferme qui lui 
sert de base. 

Juste 4 cété et en dehors existe, sur le rebord labial, une petite plaque 
parcheminée au niveau de laquelle la muqueuse est a peine érodée et la colo- 
ration rouge normale a peine accentuée. 

La lévre inférieure présente une petite tuméfaction pisiforme, bombée, sans 
relief ni bord qui la circonscrive, correspondant a l’interstice des lésions pré- 
cédentes quand la bouche est fermée. Elle est beaucoup plus petite qu’elles ; 
sa surface parait revétue d’épiderme; mais il y a 1a une teinte rouge sombre 
trés accentuée, et il semble qu'il y ait sous le derme comme une petite lentille 
dont les bords dépassent le niveau de la muqueuse labiale,et sont assez résis- 
tants pour qu’en les touchant le doigt entraine toute la lévre et la fasse basculer. 

A langle sous-maxillaire droit existe un ganglion dur, indolent, gros 
comme une petite noix, accolé au rebord de I’os. 

S'il s'agit bien de chancres, le mode de contagion n'a pu étre élucidé; on 
nous dit seulement que ces érosions existent depuis trois semaines; que la 
premiére a été celle du milieu de la lévre supérieure, et que |’adénopathie 
droite est venue une huitaine aprés. 

Théoriquement, le diagnostic se posait ainsi: Deux chancres indurés et 
herpés confluent (pour la premiére lésion décrite) ou sclérose initiale pour 
toutes les trois. 

L'induration permet surtout d’étre précis pour l’érosion de la lévre infé- 
rieure. Quant 4 la premiére, ce qui fait hésiter, c’est que Ja lésion n’a pas 
seulement, quand la crodte est tombée, l’aspect diphtéroide — déja rare pour 
le chanere syphilitique — mais plutot celui d’une véritable couenne, d’une 
exsudation pseudo-membraneuse, ne se détachant pas, et telle qu’en produit 
asa derniére période l"herpés des muqueuses. 

Traitement uniquement local: cataplasmes de fécule pour faire tomber la 
croute. 

21 septembre. — Sous l’influence du cataplasme, l’aspect est changé; c’est 
bien aujourd’hui un exsudat diphtéroide transparent (et non plus une croate), 
recouvrant incomplétement une érosion dont l’induration de base se voit 
maintenant 4 distance; c’est, suivant la comparaison de Bell, l’aspect de 
plaques résistantes enchassées profondément sous les deux érosions dont elles 
dépassent les circonférences. 

L'induration s'accentue aussi 4 la lévre inférieure, ot la coloration rouge se 
fonce nettement. Apparition d’un second ganglion a langle gauche de la 
machoire; les deux adénopathies commencent a étre sensibles a la pression. 

27 septembre. — Deux jours aprés, ayant cessé les cataplasmes et les 
douches de vapeur, l’aspect crodteux impétiginiforme, 4 contours irréguliers, 
reparait et s’étend a la plus petite des érosions de la lévre supérieure, qui se 
confond ainsi avec sa voisine. 
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A. MOREL-LAVALLEE. 


Aujourd’hui, la lévre supérieure est gonflée en masse, et le cercle d’indu- 
ration s’étend du lobule médian a la commissure, en déterminant une sorte 
d’ectropion. A la lévre inférieure, saillie bombée, orbiculaire, typique, — 
Depuis deux jours, l’adénopathie a beaucoup augmenté et est devenue dou- 
loureuse au poiut d’empécher les mouvements du cou et de ne pas supporter 
la palpation. Maux de téte; on supprime la pilule de protoiodure donnée 
depuis deux jours; onctions mercurielles sur l’adénopathie: 1 gramme KI, 

28 septembre. — Poids de la malade: 47 kilogrammes. 

Les jours suivants, la tuméfaction de la lévre supérieure augmente ; celle-ci 
est relevée en museau de tanche; un cercle d’induration profonde, cercle 4 
grand rayon, déborde le bord cutané et sert de base 4 un demi-cercle de 
rayon plus court, ulcéreux, celui-la, et di 4 la fusion des deux chancres. La 
surface en est dure, saignante au moindre contact, trés douloureuse, recou- 
verte d'une couenne lardacée qui s’amincit 4 sa périphérie, ot elle présente 
un piqueté rouge caractéristique; aux bords le piqueté s’accentue et fait place 
a une teinte rouge musculaire. Si l’on prend la lévre entre les doigts, on la 
casse, pour ainsi dire, 4 l’union des deux érosions primitives, qui, de chaque 
cété de cette fissure artificielle, se pré-entent sous l’aspect de deux plaies de 
mauvaise apparence creusées 4 |'évidoir. 

Parallélement 4 |’évolution tapageuse et douloureuse de ces deux chancres 
uleéreux 4 type lardacé, nous voyons se développer en silence 4 la lévre 
inférieure le second type de chancre, le chancre « petit format » (qu'on nous 
passe l’expression), qui n’a changé ni de volume, ni de couleur, ni d’aspect. 

Sa minuscule, mais réguliére saidlie bombée, d'une induration 4 peine per- 
ceptible, l'intégrité apparente et peut-étre réelle de I'épiderme 4 sa sur- 
face, donnaient l’idée de ce qu’edt produit l’insertion, sous la muqueuse, d'une 
amorce en papier, — ou, moins trivialement, de la papulation due a une 
piqire de cousin ou 4 l’injection de quatre gouttes d’une seringue de Pravaz. 


Si nous insistons avec tant de détails, c’est que pas un médecin, en 
dehors de ceux qui ont l’habitude de ces sortes de lésions, n’eiit osé porter, 
sur la vue de ce seul chancre de la lévre inférieure, le diagnostic de 
syphilis ; en ville, il n’edt méme pas soupconné cette maladie. 

L’aspect impétiginiforme d’un chancre labial est encore 4 noter, — 
comme aussi la pluralité de ces chancres syphilitiques, qui parait fré- 
quente pour les chancres extragénitaux. 

Une derniére considération : le 6 octobre, la roséole est apparue ; les 
chancres ont donc débuté en moyenne le 21 aodt. La malade les faisait 
remonter au premier septembre ; la période d’inobservation a donc été 
de neuf jours, pendant lesquels cette jeune femme a pu, par le baiser, 
contaminer toute sa famille ; or, ce danger social est spécial aux chancres 
extragénitaux, car autrement |’amant seul (ou les amants) eit été menacé 
pendant cette période. Et si notre malade n’avait eu que le chancre de la 
lévre inférieure, la période d’inobservation, sans aucun doute, durerait 
encore pour elle. On voit donc !'immense intérét qu'il ya pour la société 
a attirer l’attention sur les chancres extragénitaux ; qu’on nous pardonne 
d’y avoir insisté si longuement. , 
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[.— WAS WISSEN WIR VON DER SEBORRHOE ? (QUE SAVONS-NOUS RELATIVEMENT 


A LA SEBORRHEE ?), par P.-G. Unna (In Monatshefte f. prakt. Derma- 
tologie, 1887, n° 15). 


Il. — REMARQUES SUR L’ETIOLOGIE DE L’ECzEMA, par Fortescur Fox (The 
British medical Journal, 23 avril 1887, p. 875) 


Iil,— DE L’ECZEMA DES ENFANTS, par le Dr Drury (The Cincinnati lancet- 
clinic, 25 septembre 1886). 


IV.— TRAITEMENT DE L’ECZEMA PAR LE'PERMANGANATE DE POTASsE, par W.B. 
LaurENCE (Journal. of the American medical Association, 22 jan- 
vier 1888, p. 92). 


V. — EczimMA VULVAIRE. — GANGRENE SPONTANEE DE LA VERGE CHEZ LES 
DIABETIQUES, par VAQuez (France médicale, 24 avril 1887). 


Vbis, — NOUVEAU TRAITEMENT POUR LES ECZEMAS QUI RECIDIVENT CONSPAMMENT, 
par H. Rapciirre Crocker (The British medical Journal, 9 juillet 
1887). 

Vter, — Jd., par le H. Brooke. (Ibid., 30 juillet 1887). 

VI.— ALTéRATIONS HISTOLOGIQUES DU SYSTEME NERVEUX DANS LE PEMPHIGUS 


FoLIAcE, par le D* PasguaLe Ferraro (Il Morgagni, aoit et mai 
1886). 


VIl.— Un CAs DE PEMPHIGUS HYSTERIQUE, Lecon de V, AUGAGNEUR (Province 
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VII]. — Sur uN CAS DE PEMPHIGUS, par les D** TomMAsoLi et Sanquirico 
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IX.— Nore RELATIVE AUX ERUPTIONS BULLEUSES QUI SURVIENNENT APRES L’IN- 
GESTION DE L'JODURE DE PoTASsiUM par James-Nevins Hype (Journal of 
cutaneous and venereal diseases, décembre 1886, p, 353). 


X. — CAs DE RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU COMPLIQUE D’UNE ERUPTION BUL- 
LEUSE, par F.-L., Bennam. (The Lancet, 20 nov. 1886, p. 969.) 


X1I.— IpriTATION DU SCIATIQUE. — HEMORRHAGIES INTERSTITIELLES (PURPURA) 
D’ORIGINE NEVROPATHIQUE, par ALBERT MATHIBU et GLEY (Bulletins de la 
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X11. — Conrripution A L’ETUDE DES DERMOPATHIES BLENNORRHAGIQUES. — 
OBSERVATION DE PURPURA BLENNORRHAGIQUE, par L. Scuwartz (Alger 
médical, janvier 1887). 


XIII. — LE PURPURA HEMORRHAGICA PENDANT LA GROSSESSE, par le D* Jony 
Pauurs (The British med. Journal, 13 novembre 1886, p. 920). 


XIV.—NOoTE SUR UN CAS DE NEPHRITE CHRONIQUE AVEC PHENOMENES ANORMAUX 
(HEMORRHAGIES MULTIPLES A FORME DE PURPURA HEMORRAGICA, ETC.), par 
J. Ginove (Archives de physiologie, 15 mai 1887). 


XV. — DAs RHINOSKLEROM DER SCHLEIMHAUT (LE RHINOSCLEROME DES MU- 
quguses), par O.Cmari et G. Rreat (tirage & part dela Zeitschrift fir 
Heilkunde, 1885). 


XVI.— TROUBLES TROPHIQUES DANS LES MEMBRESINFERIEURS CONSECUTIFS A UN 
TRAUMATISME MEDULLAIRE, par WALLIcH (Archives générales de méde- 
cine, avril 1887). 


X VII. — IcHTHYOSE HYSTRIX NIGRICANS SUIVANT LE TRAJET DES NERFS PROFONDS 
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XVIII.—NovTE RELATIVE A DES TROUBLES TROPHIQUES EXCEPTIONNELS D’ ORIGINE 
RHUMATISMALE, par A. Renauct (Bulletins et Mémoires de la Société mé- 
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XIX.— ContriBuTioN A L’ETUDE DES MALADIES DE LA PEAU D’ORIGINE SPI- 
NALE PRODUITES PAR DES LESIONS NERVEUSES PERIPHERIQUES, par A. MAZUREL 
(Thése de Doctorat, Lille, 45 mars 1887). 


XX.— ConTRIBUTION A L’ETUDE DES DERMATOSES D'ORIGINE NERVEUSE. DES 
MALADIES DE LA PEAU CONSECUTIVES A UN CHOC MORAL, par J. LEVEQUE 
(Thése de doctorat, Lille, 1887). 


XXI. — Nouveaux CAS DE PARESO-ANALGESIE DES EXTREMITES SUPERIEURES, 
par Morvan (de Lannilis) (Gazette hebdomadaire de médecine et de 
chirurgie, 1886). 


XXII.—Par&sIgE ANALGESIQUE A PANARIS DES EXTREMITES SUPERIEURES, CON- 
SECUTIVE A LA FIEVRE TYPHOIDE, par Hanor (Archives générales de mé- 
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XXV.—Suk LA VALEUR DE L’ARSENIC DANS LE TRAITEMENT DES MALADIES DE LA 
pEAU, par R. W. Tayxor (Journal of cutaneous and venereal diseases, 
p. 362, décembre 1886). 


XX VI.—Discussion sUR LA VALEUR DE L’ARSENIC DANS LES MALADIES DE LA 
PEAU A LA SOCIETE DERMATOLOGIQUE DE New-York, par PIFFARD, SHERWELL, 
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L’ARSENIC DANS LESMALADIES DE LA PEAU, par A. E. FARNHAM 


‘ (Ibid., p. 371, décembre 1886). 2 


— par R. L. Farrarune (Ibid., p. 374, 1886). 


XXIX.—REsuLTATs DE L’ENQUETE FAITE par Prince A. Morrow LA VA- 
LEUR DE L’ARSENIC DANS LES MALADIES DE La PEAU (Jbid. p. 374, 1886). 


_ L—La théorie de la séborrhée en est restée au point ot l’ont portée 
Rayer et Biett, comme si la physiologie et l’anatomie de la peau 
n’avaient fait aucun progrés depuis cette époque. Sa perfection appa- 
rente qui semble résulter de la concordance des opinions exprimées a 
son sujet dans les ouvrages spéciaux, prouve seulement, d’aprés Unna, 
que les auteurs ont reproduit d’une fagon routiniére ce qui avait été 
enseigné avant eux. 

Relativement 4 l’origine physiologique de la graisse de la peau, on 
sen est tenu au point de vue de Rayer, Biett’et Cazenave, qui faisaient 
provenir la graisse des follicules, comme si Krause, Kélliker et Meissner 
n’avaient pas prouvé d’une maniére irréfutable que les glandes en 
peloton sécrétaient aussi de la graisse. Mais l’auteur laisse & chacun le 
soin de corriger ces erreurs par l'étude de l’histologie de la peau ; il 
veut seulement appeler l’attention sur quelques faits physiologiques et 
cliniques connus méme des gens du monde et laissés de cdté par les 
auteurs. 

Tout le monde sait que la sécrétion de la paume des mains est grasse, 
et produit sur le papier une tache de graisse, et cependant cette région 
ne renferme pas de glandes sébacées. On sait en outre qu’une transpi- 
ration rapide donne une sueur grasse, laissant aux cheveux leur frisure 
et leur éclat gras ; or cette transpiration rapide ne peut provenir des 
glandes sébacées dont elle exigerait la destruction totale. Enfin si, dans 
un cas d’acné, nous cherchons un point de la peau ow tous les follicules 
soient bouchés solidement par des comédons, nous voyons a la surface 
une sueur grasse & chaque transpiration. Sous le microscope on apercoit 
d’ailleurs des gouttelettes de graisse libres et pas de cellules des glandes 
sébacées. 
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ll résulte de ces faits que la théorie que lon trouve dans tous les 
traités de dermatologie et d’aprés laquelle les séborrhées sont des ma- 
ladies des glandes sébacées ne répond plus 4 nos connaissances histolo- 
giques actuelles. D’oi la nécessité au point de vue de la critique histo~ 
rique de reviser les observations Cliniques pour les mettre d’accord avec 
les faits. 

C’est dans Alibert que l’on trouve décrits les premiers cas certains de 
séborrhée et classés sous la dénomination de varus comedo et varus 
sebaceus avec des comédons simples, avec les comédons des nouvean- 
nés. Les opinions d’Alibert sur Vorigine de la graisse sont encore trés 
imparfaites et reposent surtout sur les recherches primitives de ses 
éléves et celles du professeur Eichhorn, de Géttingue. 

Rayer a, le premier, reconnu une maladie fonctionnelle des glandes 
sébacées sous le nom de flux sébacé dont il distingue deux formes. Le 
flux sébacé de Rayer differe complétement du varus sébacé d’Alibert. 

Biett distingue également deux états différents de la peau qu’il attribue 
i une inflammation des follicules et qu'il donne comme une quatriéme 
variété d’acné. Ce rapprochement de la séborrhée et des inflammations 
de la peau, notamment de |’ezéma, constitue déj&a un progrés important, 
plus important que le classement tout artificiel des diverses formes 
d’acné. Biett exclut, d’ailleurs, de son acné sébacée le pityriasis du cuir 
chevelu des nourrissons et les dépéts de matiére sebacée chez les vieil - 
lards. L’un des cas de la clinique de Biett, rapporté par Cazenave et 
Schedel, s’étendait & tout le corps et doit étre regardé, d’aprés Unna, 
comme un eczéma séborrhéique généralisé et nullement comme un flux 
sébacé purement fonctionnel au sens de Rayer. 

Avee Fuchs, la séborrhée devient, sous le nom de séborrhagie, un 
genre de maladie spécial, formant, avec le comédon, la cinquiéme classe 
des maladies sécrétoires simples de la peau. Le pityriasis du cuir che- 
velu des nourrissons est donné comme un deuxiéme genre sous le nom 
de seborrhagie des nouveau-nés. 

Dans l’ouvrage d’Erasmus Wilson se trouve déja une séparation des 
anomalies fonctionnelles en trois subdivisions : accroissement (stéator- 
rhée simple), diminution (xerodermie), et altération de la sécrétion. 
Dans cette derniére, il range Ja stéarrhée flavescens, la stéarrhée nigricans 
et 'ichthyose. Ce que l'on trouve d’enti¢rement nouveau dans Wilson, 
c’est la stéarrhée nigricans. La séborrhée flavescens correspond tout a 
faitau degré élevé du flux sébacé de Rayer et la stéarrhée simple est 
identique a la forme légére du flux sébacé. De méme que Rayer, Wilson 
n’oublie pas de signaler les sensations subjectives qui précédent et 
accompagnent la séborrhée. Il y a encore un progrés A noter dans 
Vceuvre de Wilson, c’est qu’il ne regarde plus la sécrétion huileuse et les 
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dépéts sébacés comme des modifications quantitatives d’un seul et méme 
produit glandulaire, mais comme des modifications qualitatives. Le 
produit normal des glandes sébacées étant huileux pour lui, il en conclut 
logiquement que la sécrétion consistante, analogue au cerumen, est anor- ’ 


male; ou il se trompe, c’est quand il regarde la sécrétion huileuse a 
comme le produit normal des glandes sébacées et le sebum comme un a 
produit pathologique. 
Birensprung abandonne déja cette distinction, mais, le premier, il - 
signale la nature cornée des squames sébacées. De 1a & Vidée que les 
~ ‘ jnerustations sébacées ne sont que des squames cornées ordinaires trés 
grasses, il n’y avait qu’un pas; Barensprung ne Ia pas fait. _ 
H. Zeissl, dans la premiére édition de l’ouvrage d’Hebra, fait remar- a 
* quer que Krause n’a pas donné la preuve positive que les glandes en - 
peloton sécrétent la sueur et que Rainey regarde les glandes sudoripares 
de la paume de la main comme étant aussi des glandes adipeuses. Mais 
Zeissl n’a tiré parti de ces observations que pour la pathologie et, en 
général, il reste en arriére de Birensprung et de Wilson au point de vue 7 
de Pobservation personnelle. Par contre, on trouve, pour la premiére 
fois, une bonne classification de toutes les formes de séborrhée. he 
Dans la deuxiéme édition de son ouvrage, F. Hebra s’est occupé lui- 
méme de ce chapitre et lui a fait subir diverses modifications dont la 
plus importante est d’avoir rangé parmi les séborrhées le pityriasis 
capitis (Willan), et le pityriasis tabescentium, car il est souvent trés 
difficile de différencier cliniquement la séborrhée et le pityriasis. Il - 
expliquait ce fait par la structure normale de la sécrétion des glandes ; 
-sébacées et s’appuyait sur un passage de Virchow(Geschwiilsten, tome I, 
page 246), dans lequel il est dit que la substance athéromateuse présente 
surtout le caractére épidermique et sur la description de Kdlliker 
r (Mikrosk. Anat., tome II, page 188), d’aprés laquelle les cellules séba- a 
-eées sont comparables aux cellules cornées de I’épiderme et la formation 
de la matiére sébacée de la peau & celle de l’épiderme. Tandis que fos 
Wilson s’était efforeé d’effacer les limites entre la séborrhée et les wr 7 
éruptions squameuses, en regardant les squames de l’ichthyose comme vs 
des squames presque uniquement sébacées et rangeant, par suite, 
Pichthyose ordinaire parmi les séborrhées, Hebra, s’appuyant sur des 
données histologiques plus approfondies, expliquait Videntité des formes 
de pityriasis avec les séborrhées, par la prédominance des cellules =~ Ay 
cornées dans les deux affections. Dans sa définition clinique, Hebra ne 


n’indique pas les glandes sébacées comme le point de départ de la ma- | 
ladie. 
Hebra ayant reconnu, aprés Biarensprung, la: présence d’un grand 


parle pas de la proportion relative des cellules adipeuses et cornées et ; 
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nombre de cellules cornées dans les squames de la séborrhée et leur — 
teneur en graisse comme moins importante au point de vue histologique 
qu’au point de vue clinique, on pouvait s’attendre 4 ce qu’il séparat 
complétement la séborrhée huileuse simple des séborrhées séches 
(pityriasis). Il ne l’a pas fait et en cela il a moins bien observé que 
Wilson. Pour lui, les sécrétions huileuse et séche sont une affection 
identique sous une forme différente ; d’abord parce qu’on observe les 
deux genres sur le méme individu — ce qui ne prouve pas leur iden- 
tité ; ensuite parce qu’on voit le passage progressif de la forme huileuse 
a la forme séche, ce ‘qu’il a oublié de démontrer. Cependant Hebra ne 
croyait pas 4 la transformation spontanée de la sécrétion huileuse en 
sécrétion séche, car il sait que les squames doivent leur texture a la 
grande quantité des cellules cornées. Il pouvait expliquer ce passage 
par une augmentation progressive des cellules cornées ou par une plus 
forte kératinisation des cellules sébacées avec diminution relative de la 
proportion de graisse ; mais il n’a méme pas soulevé ces questions 

Enfin, en troisi¢me lieu, l’examen clinique et microscopique des deux 
formes montrerait toujours les mémes éléments, des cellules épidermi- 
ques imprégnées de gouttelettes de graisse. D’aprés Unna cette affirma- 
tion est complétement fausse ; dans les cas de séborrhée huileuse pure 
de la face, qu’il a observés rarement a l’époque de la puberté chez des 
jeunes gens, il n’a vu que des gouttes de graisse en suspension dans un 
liquide clair, séreux, analogue 4 la sueur, avec des squamules isolées 
comme sur les parties saines de la peau, et pas de cellules sébacées ni 
de couches cohérentes de cellules cornées ; c’était simplement un degré 
plus prononcé de la transpiration grasse de la paume des mains, une 
sécrétion abondante des glandes sudoripares, mélée & la sécrétion nor- 
male du corps papillaire, le mélange étant naturellement plus huileux 
que la sueur habituelle, qui est surtout aqueuse. 

Cet état caractérisé par aspect gras de certaines parties de la peau, 
notamment du front, du nez et des joues n’est toujours qu'une simple 
hyperidrose — en entendant par la une sécrétion exagérée des pores 
sudoraux — ou hyperidrose huileuse de la face, si l’on veut indiquer la 
part prédominante des glandes sudoripares et de !a graisse. C’est de 
'hyperidrose des mains que cette affection se rapproche le plus. Cette 
hyperidrose huileuse coexiste souvent avec l’acné et parfois aussi avec 
une incrustation de squames sébacées, mais les cas simples sont les 
plus instructifs Les résultats erronés d’Hebra tiennent a ce qu'il n’a 
examiné que des cas complexes de ce genre, ce qui l’a empéché de 
séparer complétement la forme huileuse des formes séches et de recon- 
naitre l’origine véritable de la premiere. 

Sous le nom de s¢boyrhée séche, Hebra comprenait des affections géné- 
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rales et des affections locales de la peau. Parmi les affections générales, 
outre le vernix caseosa, il cite le pityriasis tabescentium et — avec 
beaucoup de réserve — l’icththyose congénitale sous le nom d’ichthyose 
sébacée des nouveau-nés, car, dil-il, ici aussi le tissu corné de l’épi- 
_derme renferme beaucoup de graisse de la peau. Comment Hebra a-t-il 


, arrétée et se présente sous l’aspect d’une simple matiére grasse et Kyber 
a a montré que, dans cette maladie, les glandes sébacées sont atrophiées, 
— tandis que les glandes sudoripares sont parfaitement conservées et ont 
leurs conduits excréteurs tres développés. 

ir Nous avons affaire ici 4 un kératome diffus, 4 une hyperkératose con- 
__ génitale et il ne reste comme séborrhées séches généralisées que le vernix 

easeosa et le pityriasis tabescentium. 

-__ Parmi les affections locales, Hebra rangeait encore le pityriasis du cuir 
- chevelu des nouveau-nés (qu’il a déja placé dans la forme huileuse), 
ea) puis le pityriasis de Willan, la stearrhée flavescens et nigricans de 
Wilson, la séborrhée consécutive a la variole, l’érysipéle, et enfin le 
EF smegma du prépuce et du gland. Kélliker regardait cette derniére affec- 
tion comme due principalement l’exfoliation de l’épiderme et sans 
_ grand rapport avec la sécrétion des glandes de Tyson. 
En résumé, pour Hebra, toutes les séborrhées étaient simplement des 
anomalies de sécrétion malgré la présence de cellules cornées dans les 
squames, 
La période qui suit l’'apparition de la deuxiéme édition de l’ouvrage 
_ d@'Hebra est caractérisée par l’acceptation aveugle des principes posés par 
cet auteur et l’oubli des travaux de physiologistes et d’anatomistes émi- 
nents. Dans la premiere période, trois questions avaient été soulevées et 
 avaient recu des réponses trés différentes. 
1° La séborrhée huileuse est-elle une affection absolument identique 
ala séborrhée séche ? 
Wilson avait eu une vue exacte en séparant complétement les deux 
affections. L’autorité d’Hebra fit disparaitre toute différence clinique. 

2° Les dépéts séborrhoiques consistent-ils essentiellement en graisse 
ou en squames cornées ? 

Hebra a montré qu'il y a constamment un mélange de graisse et de 
cellules cornées, contrairement a lopinion de Wilson ; il n’attache 
aucune importance a la proportion relative de ces deux éléments car il 
les regarde tous les deux comme des produits des glandes sébacées. 
3° La séborrhée est-elle une anomalie purement fonctionnelle ou bien 
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pu comprendr ratome malin, généralisé, du foetus parmi les sébor- ; 
rhées généralisées qu'il donne comme étant toujours bénignes? Cette 
affection est précisément celle qui pouvait le mieux lui ouvrir les yeux 
A 
sur la nature de la sécrétion des glandes sudoripares, car ici elle est { 
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complication fréquente; tandis que Kaposi et Behrend attribuent Peczéma 
intercurrent 4 l'irritation hypothétique produite par ’exsudat décomposé. 

ef Tilbury Fox dit que la séborrhée des enfants provoque l’eczéma et qu'une a 

certaine séborrhée de la face, chez les adultes, ressembledleczéma. Du 


champignons et non par la sécrétion des glandes sébacées. Piffard con- 
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comprend-elle des processus inflammatoires et spécialement eczéma- 
teux ? 

Cette question avait été soulevée par Cazenave et aurait peut-étre été 
tranchée ultérieurement en faveur de la deuxiéme hypothése, mais l’ac- 
cord de Rayer, Wilson et Hebra fit rejeter définitivement les processus — 
inflammatoires et la séborrhée séche fut regardée comme un simple 
trouble fonctionnel. 

Quant a la l’origne des séborrhées des genres les plus divers, tous les 
auteurs la plagaient sans hésitation dans les glandes sébacées. De 1a une 
grande simplicité mais toute artificielle et ne tenant pas compte des re- — 


secondaires. Tandis que Liveing identifie, comme Hebra, la séborrhée 


et le pityriasis capitis, Tilbury Fox s’en tient a l’opinion régnante en 7 
Angleterre et sépare les deux affections. r 
Relativementa la troisiéme question, Bohn signale l’eczéma comme une é 


reste, le diagnostic différentiel de ’'eczéma et de la séborrhée est tou. 

jours donné de facon a paraitre une chose de peu d’importance. 
C’est & Pohl-Pincus, dans son remarquable travail sur l’alopécie pi- 

tyrode, que l’on doit la premiére étude anatomo-pathologique sur la 


© borrhée capitis, c’est lui aussi qui a fait les premiéres pesées exactes des 


matiéres grasses et cornées dans les squames séborrhoiques. Les recher- 
ches d’Unna confirment les résultats obtenus par Pincus ; il a trouvé un 
tiers en moyenne de cellules cornées. Pincus conclut toutefois que |’opi- 
nion d’Hebra est exacte et que les squames séborrhoiques sont essentielle- 
ment constituées par la sécrétion des glandes sébacées; cependant, la 
proportion de matiére cornée lui parait assez importante pour justifier le 
nom de pityriasis adopté par Willan. 

Malassez et Piffard vont plus loin. Malassez, aprés avoir dégraissé avec 
soin les squasmes du pityriasis capitis, n’a observé, avec les champignons 
qu'il regarde comme importants, que des cellules cornées se distinguant 
par leur vacuolisation particuliére, et pas de cellules de glandes séba- 


cées. Piffard a confirmé les résultats de Malassez et figuré ces cellules 
- cornées. En outre, Malassez — a cété d’une hypertrophie des glandes 
7 sudoripares — a trouvé les glandes sébacées non augmentées ni en 
nombre ni en volume, mais atrophiées en partie dans la troisiéme pé- 
. riode de la maladie. Puis il a montré que les bouchons fermant |’entrée 


des follicules étaient constitués par une couche cornée traversée par des 


cherches histologiques. Les différences ne portaient que sur des points or 
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clut de 1a que l’opinion d’Hebra est erronée, qu’en réalité il n’y a pas une _ 


hypersécrétion des glandes sébacées, mais bien une diminution et que le 
pityriasis capitis ne doit pas étre confondu avec la séborrhée. Par suite, 
il ne décrit, sous le nom d’acné sébacée, que la séborrhée huileuse, bien 
qu'il admette que sa sécrétion se desséche sous forme d’une croite 


mince. « 


La conclusion de Piffard, dans ce qu’elle a de vrai, ne s’appuie, figs 
d’aprés Unna, que sur l’absence d’hypertrophie des glandes sébacées 
et sur leur atrophie partielle ultérieure, car |’examen des squames Jy 


cornées dégraissées ne permet de conclusions positives ni sur la pro- 
portion de graisse, ni sur son origine et un disciple d’Hebra aurait pu 
dire que les cellules cornées vacuolisées étaient des cellules sébacées 
privées de graisse. 

Van Harlingen avait déja affirmé, deux années auparavant, que la sé- 
borrhée de la téte ne présentait pas des amas d’exsudat des glandes sé- 
bacées, mais des squames cornées seulement plus grasses que d’ordi- 
naire. Il revint sur cetfe question et étudia comparativement les cellules 
cornées et les cellules des glandes sébacées. Ne soupgonnant pas que 
l'on trouve aussi la graisse de la peau dans la sécrétion des glandes su- 
doripares, il fit choix pour cet examen de la partie moyenne et infé- 
rieure des comédons apres expression de leur contenu, puis de la sécré- 
tion enlevée par le raclage d’une séborrhée huileuse et enfin des squames a) 
grasses provenant d’une séborrhée séche du thorax et du dos. Cette der- 
niére région est trés mal choisie pour recueillir la sécrétion pure des 
glandes sébacées ; ii peut y avoir en méme temps des cellules cornées, 
des cellules de glandes sébacées et la sécrétion des glandes sudoripares. > 
Obtenue par le raclage, la sécrétion de la séborrhée huileuse peut con- 
tenir des cellules de glandes sébacées. Il ne reste donc comme probant 
que le contenu des comédons. Mais la facon de procéder de van Harlin- 
gen laisse subsister bien des doutes, et ses résultats ne sont pas trés dé- 
monstratifs. Il n‘en a pas moins eu le mérite d’avoir ouvert la voie. ; 

Duhring distingue les formes huileuse et crodteuse de la séborrhée ; 
il admet bien des formes mixtes, mais en tant seulement que la forme 
huileuse affecte la face et la forme séche le cuir chevelu. En outre, il te a 
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décrit les symptomes objectifs et subjectifs de l’inflammation qui accom- 
pagne, non toujours, mais fréquemment la séborrhée séche ; d’aprés 
lui, le prurit et la douleur sont parfois considérables. C.. 

Enfin, il décrit, pour la premiere fois avec détails, la forme élémentaire a 
de la séborrhée séche des régions sternale et interscapulaire. 

Dans ses notes, Barthelémy rejette l’admission du smegma préputial, 
du vernix caseosa et du pityriasis capitis, parmi les séborrhées propre- 
ment dites. Il fait remarquer avec raison que, chez le foetus, les glandes 
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sébacées sont encore rudimentaires et en trés petit nombre sur le pré- 
puce, et qu’il s’agit de masses épithéliales désorganisées et en dégéné- 
rescence graisseuse. Le pityriasis capitis n’est pour lui qu’une affection 
catarrhale du cuir chevelu et il reconnait que les glandes sudoripares 
sécrétent de la graisse. 

Auspitz sépare complétement aussi le pityriasis de la séborrhée, mais 
il admet une séborrhée croditeuse a cété de la séborrhée huileuse. Mi- 
chelson se range aussi 4 l’avis de Pincus. 

C’est Schuchardt qui a publié le travail le plus complet sur cette 
question (Contribution 4 l’étude du carcinome, Thése, 1885), dans le- 
quel il expose ses recherches personnelles sur les carcinomes séborrha- 
giques de la peau, décrits pour la premiére fois par Volkmann. Ils se 
développent chez des vieillards des classes inférieures, 4 la suite de la 
production de squames et de verrues séborrhoiques. Les squames se 
détachent difficilement et laissent une surface excoriée saignante; il ne 
s’'agit done nullement de la sécrétion des glandes sébacées. L’examen 
microscopique d’une tache de ce genre, non encore carcinomateuse, est 
intéressant. La couche cornée est uniformément épaisse, en partie lache, 
en partie condensée en masses cornées dures. Les glandes sébacées 
étaient normales, les orifices des follicules bouchés et dilatés par des 
masses cornées fermant visiblement la voie 4 la sécrétion des glandes 
sébacées. 

Il y avait, en outre, une infiltration de la peau et notamment du corps 
papillaire par des petites cellules. Schuchardt conclut de 1a que la sé- 
borrhée séche n’est pas une affection limitée aux glandes sébacées, mais 
compliquée de parakératose générale.Cependant, il croit qu’il faut chercher 
le point de départde l’affection dans l’anomalie de lasecrétion des glandes 
sébacées, bien qu’il n’ait trouvé aucune anomalie primitive de la sécré- 
tion, aucune parastéatose et qu’il dise que la sécrétion normale est sim- 
plement retenue par la parakératose de l’orifice des follicules pileux. 

Unna termine son travail par l’énumération des questions prélimi- 
naires 4 résoudre pour se rendre un compte exact de la nature de la sé- 
borrhée. Ces questions sont les suivantes : 

1° En quoi se distingue histologiquement une cellule sébacée en de- 
hors de la gfande d’une cellule cornée grasse ? 

li faudrait rechercher d'abord si les cellules des glandes sébacées dé- 
tachées ont ou non une enveloppe cornée. Une fois les différences re- 
connues, il resterait a savoir si les enveloppes vides se laissent toujours et 
surement distinguer des cellules cornées. S’il en est ainsi, ce qui est 
probable, ce résultat servirait 4 élucider la question suivante : 

2° D’ou provient la partie cellulaire des produits de toutes les affec- 
tions séborrhoiques ? 
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Toutes ces affections doivent étre examinées a part, sans conclure de 
lune a l’autre et & l’aide de méthodes uniformes pour chaque cas. 

3° D’ou provient la partie grasse de toutes les séborrhées séches, in- 
flammatoires ou non ? 

Unna recommande de ne pas commencer ces recherches sur des pré-_ 
parations conseryées dans l’alcool ou I’éther, lesquelles ne peuvent étre 
utilisées tout au plus qu’A titre complémentaire. L’essentiel est de trou- _ 
ver une méthode permettant de conserver toute la graisse dans la pré-_ 
paration jusqu’au montage de la coupe. 

4° Dou provient la graisse de la séborrhée huileuse ou mieux de 
l'hyperhidrose huileuse ? 


Ici, il faut principalement tenir compte des recherches cliniques, — ; 2 
jointes aux nécropsies et aux zoopsies. a 

5° Existe-t-i!, d’une maniére générale, une séborrhée séche ou pity-— 
riasis sans aucuns symptémes inflammatoires ? 

Cetie question ne peut étre élucidée que par des nécropsies et des " - 
zoopsies, et — si |’on exclut le vernix caseosa — elle le sera, d’aprés Tate 
Unna, d’une maniére négative. 

6° Existe-t-il en général une hypersécrétion fonctionnelle simple des a 
glandes sébacées, et présente-t-elle les symptémes d’une séborrhée ? 

ll faudrait reprendre avec une méthode meilleure les recherches de 
van Harlingen. Jusqu’ici, une affection de ce genre n’a été observée — 
nulle part. Les productions kystiques n’appartiennent naturellement pas . 
4 ’hyperstéatose fonctionnelle pure. 

T° a-t-il une hypersécrétion fonctionnelle simple des glandes sudo- 


ripares, et présente-t-elle les symptémes d’une séborrhée ? 

Pour Unna, il est & peu prés certain qu’une hypersécrétion des glandes 
sudoriparse (hyperhidrose huileuse) expliquecompleteraent tous les phéno- 
ménes dela séborrhée huileuse de l’adulte et du vernix caseosa, l’une des 
formes de la séborrhée séche chez le foetus et le nouveau-né. 

A la solution des propositions ci-dessus se rattachent les trois ques- 
tions ci-dessous. 

8° L’examen histologique révéle-t-il une inflammation des glandes 
sudoripares dans les séborrhées séches ? 

9 S’il en est ainsi, 4 quoi tiennent les phénoménes inflammatoires ? _4 

10° La méme cause peut-elle expliquer l’inflammation superficielle 
avec parakératose consécutiye, c’est-a-dire le complexus morbide du ca- 
larrhe graisseux, de la parakératose séborrhéique ? 

Ces questions résolues, on- aurait des connaissances positives sur 
cette classe de dermatoses. A. DOYON. 


Il._—L’auteur fait remarquer que la seule classification vraie des mala- 


ANNALES DE DERMAT., sERIE, VIII. 


16 


dies de la peau est celle qui consiste 4 les diviser suivant leur origine en 
constitutionnelles et locales. La facon dont la peau réagit en présence de 
ces deux ordres de causes varie suivant sa disposition actuelle, dispo- 
sition qui dépend de l’hérédité, des maladies antérieures, de l’état des 
fonctions de la nutrition et de l’innervation. La prédisposition aux érup- 
tions qui dépend de la période de la vie ot l’on se trouve est surtout 
-fonctionnelle, elle existe par perversion, diminutfon ou excés ; celle qui 
_ dépend de I’hérédité ou qui est acquise est surtout liée 4 la structure 
méme de l’organe. Voici en partant de ces principes les divisions que 
Vauteur établit dans l’eczéma. 

Groupe I. — Renferme l’eczéma du jeune age, alors que la peau est 
trés sensible et a une grande activité fonctionnelle. 

Groupe Il._— Renferme des eczémas souvent élendus et suintants, puis 
secs et tendant 4 se localiser vers les extrémités inférieures ; ils sont 
souvent récurrents et s’observent chez des personnes a vitalité diminuée. 
La peau mince, séche, papyracée, a de la tendance 4 desquamer ; la 
sécheresse étant proportionnelle a la durée de la maladie et a la sénilité 
des tissus. 

Groupe Ill. —- Renferme des eczémas humides, récidivants, chez les 
femmes arrivées & l’Age moyen de la vie. D’aprés |’auteur les éruptions 
qui rentrent dans cet immense groupe n’ont d’ordinaire aucun rapport 
avec la diathése goutteuse. 

Elles se montrent chez les personnes bien portantes sous l’influence 
de la chaleur, des frictions, des contacts humides. Elles sont tout 
d’abord suintantes et enflammées, s’étendent sur de larges surfaces, et 
varient beaucoup d’aspect suivant les périodes. Les exces de table et les 
émotions, morales augmentent l’intensité des symptémes. Elles n'enva- 
hissent d’ordinaire ni les mains ni les pieds. Les eaux sulfureuses 
semblent leur convenir. 

Groupe lV. — Renferme des eczémas secs localisés chez les femmes 
arrivées 4 l’4ge moyen de la vie. L’éruption dans ces cas affecte surtout 
les mains: d’abord suintante, elle devient bientét seche, chronique, 
souvent fissurée et des plus rebelles. Dans 10 cas sur 18 l’auteur a 
constaté la présence certaine de la goutte dans la famille. 

Groupe V. — Renferme des eczémas tendant i se localiser et a 
devenir secs chez des hommes présentant presque toujours une consti- 
tution goutteuse. Ce groupe différe un peu du précédent, d’aprés Pau- 
teur, en ce que dans le groupe IV la diathése goutteuse n’est qu’une 
disposition héréditaire et 'eczéma en est la seule manifestation ; ici la 
goutte existe en activité chez le malade et Veezéma peut coincider ou 
allerner avec d’autres manifestations morbides. 

Evidemment cette tentative de classification des eczémas n’est encore 
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qu'une ébauche. Cependant nous y notons avec la plus vive satisfac- 
tion cette idée, des plus justes, d’aprés nous, soutenue depuis longtemps 
par la vieille école francaise, que l’eczéma peut étre l’expression pure et — 
simple d’un état constitutionnel. L. B. 


— La communication du D* Drury et la discussion laquelle elle a 
donnélieual’ Académie de médecine renferment quelques statistiques assez 
intéressantes. Les formes érythémateuses, papuleuses et vésiculeuses de 
l’eczéma s’observent fréquemment chez les enfants pendant l’été. On n’a 
pas vu d’enfant présenter de l’eczéma en venant au monde; mais Bulkley 
a observé cette affection chez un sujet qui n’avait que 4 semaines. Sur 
3,000 cas d’eczéma vus par ce dernier auteur, 676 (prés du quart) étaient 
des enfants agés de moins de 5 ans: 363 étaient des garcons et 313 des 
filles. Sur 5,000 cas observés en douze ans, par White, au Massachusetts 
general Hospital, 1,890 étaient des enfants de moins de 10 ans, et 1,488, 
c’est-a-dire prés de 30 0/0, étaient agés de moins de 5 ans. L’auteur 
passe en revue toutes les circonstances qui expliquent cette fréquence de 
’eczéma dans le jeune age: l'enfant protégé dans l’utérus est brusque- 
ment exposé & toutes les causes d'irritations; sa peau est appelée a 
fonctionner : le plus souvent on semble multiplier comme 4 plaisir les 
contacts irritants, onctions avec des graisses ou des huiles rances, net- 
toyages imparfaits avec des savons caustiques et enveloppements avec 
des linges et des couvertures trop rudes, trop serrés et trop chauds, par- 
fois imparfaitement purifiés et souillés de déjections. Il s’éléve surtout 
contre I’habitude déplorable enracinée dans l’esprit des populations, 
aussi bien en Amérique qu’en France, qui consiste 4 respecter la crasse 
qui se forme sur la téte des enfants : elle arrive bientot & constituer une 
couche épaisse qui est une cause d’irritations continuelles pour le cuir 
chevelu sous-jacent et peut devenir le point de départ d’eczémas rebelles 
de la téte. 

Chez les enfants, la maladie revét presque toujours la forme érythé- 
mateuse ou papuleuse; sous l’influence des frottements et des grattages 
constants auxquels la peau est exposée, elle s’excorie trés vite, et ’'érup- 
tion devient de l’eczéma madidans, moins souvent de l’eczéma vésiculeux 
ou pustuleux, Les formes les plus aigués s’accompagnent d’une certaine 
infiltration des t¢guments aprés une courte durée; dans les cas rebelles, 
l’épaississement du chorion devient considérable. Pour prévenir les con- 
séquences facheuses du prurit toujours intense et des grattages, |’'auteur 
recommande d’envelopper soigneusement les parties malades, de se servir 
méme de masques solidement attachés pour la figure. Pour arriver 4 
triompher de ces éruptions, il conseille ayant tout de surveiller le régime 
et Pétat du tube digestif. Au point de vue du traitement local, il entre 
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dans d’assez grands détails, mais ne propose aucune méthode therapeu- 
tique vraiment nouvelle. 

Dans la discussion qui a suivi la communication précédente, le 
D* Stewart a donné les statistiques suivantes : Sur 1,550 cas de maladies 
d’enfants traitées depuis le 4% octobre 1883 au 4° juillet 1886, a la 
Children’s clinic of the medical College de ’'Ohio, on a observé 63 cas 
d’eczéma, soit environ 4 0/0. Sur ces 63 enfaits, 12 avaient moins de 
6 mois, 8 avaient de 6 mois 4 4 un, 8 de 4 an a 2 ans, e’est-a-dire pres 
de Ja moitié avaient moins de 2 ans: le tableau complet montre que le 
nombre de cas décroit avec rapidité en méme temps que lage s’éléve. Au 
point de vue de l’étiologie de |’eczéma dans le bas age, les statistiques. 
du D* Stewart sont peu intéressantes ; on y trouve signalés : la scarlatine, 
1 fois; les poux, 3 fois; les inflammations de loreille, 3 fois; les bri- 
lures, 2 fois; la furonculose, 2 fois; la vaccination, 2 fois, ete. Jamais 
l’auteur n’a trouvé de bacille de la tuberculose dans les sécrétions eczé- 
mateuses des enfants. [| n’a pas vu coineider la tuberculose, soit localisée, 
soit généralisée, avec l’eczéma : sur les 63 enfants atleints de cette der- 
nitre affection, 3 seulement étaient rachitiques; 4 seul avail des adé- 
nites, 1 seul était syphilitique. On peut done en conclure, ajoute |’auteur, 
que |’eczéma n’a absolument aucune relation chez les enfants avec les 
trois grandes maladies qui les déciment, la tuberculose, le rachitisme et 
la syphilis. 

Quant a la localisation de leczéma chez les enfants, voici le relevé 
des 63 cas: téte seule, 18 fois; téte et face, 9 fois; face seule, 16 fois; 
oreilles et région auriculaire postérieure, 8 fois; cou, 1 fois; fesses et 
parties génitales, 2 fois; le corps entier, 4 fois; trone seul, 4 fois; 
extrémités supérieures, 2 fois; extrémités inférieures, 2 fois. En somme, 
Vextrémité céphalique a été prise 51 fois sur 63 cas, e’est-a-dire environ 
dans 80 0/0 de cas observés. L. B. 


iV.— L’auteur, ayant eu a traiter un eczéma chronique des doigts chez 
une dame et n’ayant réussi avec aucun des moyensordinaires, lui fit faire 
chaque jour sur les points malades un badigeonnage avec la solution 
suivante : permanganate de potasse, 64 centigrammes; eau, dis", 25. 

Sous l’influence de ce traitement, la maladie disparut enti¢rement en 
douze jours. Quelque temps aprés, ayant & soigner chez une jeune 
femme un eczéma des lévres que plusieurs pommades n’avaient pu ame- 
liorer; il lui fit faire des applications avec un pinceau de blaireau im- 
prégné delasolution suivante : permanganate de potasse, 32 centigrammes; 
eau, 346,25. (Solution au centiéme.) En 15 jours, il obtintla guérison. Il 
a également employé avec succes cette derniére formule chez un enfant 
d’un an, atteint dun eczéma de la joue et de Voreille. L. & 
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V.— La premi¢re observation a trait 4 une femme de 54 ans, diabétique 
depuis deux ans, qui entra dans le service du professeur Fournier pour 
un eczéma vulvaire et périvulvaire tres prurigineux ; il existait en outre 
une véritable leucoplasie sur les grandes et les petites lévres ; l’urine 
renfermait 360 grammes de sucre par 24 heures. Le traitement local et 
le traitement général amenérent rapidement une diminution notable de 
affection cutanée, qui s’amendait en méme temps que la quantité du 
sucre urinaire s’abaissait. 

La deuxitme observation concerne un homme de 46 ans qui, 4 la 
suite d’une érosion superficielle de la verge, vit apparaitre une plaque 
de sphacéle qui s'étendit pendant cing jours et produisit une fistule 
uréthro-pénienne. L’urine renfermait 154 grammes de sucre par jour. La 
guérison fut rapide ; mais, quelques jours plus tard, une plaque de spha- 
cele, également consécutive & une érosion superficielle et banale, se 
produisit 4 la jambe droite et guérit également rapidement. 

GEORGES THIBIERGE. 


V bis. — Le traitement que propose l’autenr doit étre réservé, dit-il, a 
ces cas d’eczémas fort rebelles qui, malgré un traitement local et un 
traitement général rationnels, récidivent sans cesse, lassant a la fois la 
patience du malade et du médecin. Le malade chez lequel il I’a tout 
d'abord essayé était un homme de 56 ans sujet & la constipation, mais 
autrement d’une excellente santé générale, et atteint depuis trois ans 
dun eezéma des mains et de la figure qui l’empéchait de travailler. 
Partant alors de ce principe qu'une manifestation cutanée aussi rebelle 
devait tenir a une névrose vaso-motrice et qu’il fallait essayer d’agir sur 
les centres vaso-moteurs, l’auteur badigeonna la nuque avec un liquide 
épispastique : les squames qui la recouvraient empéchérent tout effet 
ulile de se produire; il les fit tomber, puis il fit une nouvelle appli- 
cation qui fut suivie d’une compléte vésication. Il vy avait 4 craindre une 
violente poussée aigué, elle ne se produisit pas, et le malade se sentit 
beaucoup mieux. Il continua d’abord & s’améliorer, mais une rechute 
devint bientot imminente, et l'on appliqua un nouveau vésicatoire : celui-ci 
narréta pas |’éruption, qui se produisit quand méme; mais les déman- 
geaisons furent beaucoup moins vives; la poussée ne dura que peu de 
temps, puis le malade continua 4 mieux aller et il put travailler pen- 
dant cing mois. 

Eneouragé par le résultat précédent, Radcliffe Crocker employa cette 
méthode dans d’autres cas, et il fit usage d’autres irritants moins éner- 
giques que le vésicatoire, tels que les cataplasmes de moutarde ou les 
sinapismes en feuilles. Il cite un cas d’eczéma des jambes, des bras et 
de la face chez un homme de 60 ans, un cas d’eczéma du scrotum quill 
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apu amender par ces moyens. Il les a méme employés dans des cas 


: d’eczéma aigu ; chez une dame de 40 ans, de forte corpulence, qui avait 
un eczéma aigu du visage et des avant-bras avec tuméfaction, rougeur 
Wa. 
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et suintement abondant, les phénoménes (irritation étaient des plus 
marqués : il lui fit faire des applications de sinapismes en feuilles sur la 
nuque ; le prurit diminua dés la nuit suivante, et, dés le lendemain, la 
rougeur et la tuméfaction commenceérent 4 décroitre. ll ne se produisit 
aucune irritation au point que l'on avait sinapisé. 

L’auteur fait varier lendroit ot il applique le révulsif suivant la 
région atteinte ; c’est ainsi que lorsque le visage seul est intéressé, il le 
place derriére les oreilles ; lorsque la figure et les avant-bras sont pris, 
sur la nuque, lorsque ce sont les jambes et les parties génitales qui sont 
envahies, sur la région lombaire; sil n’y a qu’une seule jambe d’at- 
teinte, sur l’origine du nerf sciatique. 

Les résultats qu’il a obtenus ont été plus ou moins complets ; mais il 
a presque toujours réussi & calmer par ce moyen le prurit, et & permettre 
au malade de dormir au moins pendant la nuit qui a suivi l’application 
de la substance irritante et souvent pendant plusieurs nuits consécutives. 
Dans beaucoup de cas la rougeur et la tuméfaction des parties atteintes 
se sont beaucoup amendées. Jamais il n’a vu l’eczéma s’irriter a la 
suite de ces applications, méme lorsqu’elles étaient faites sur les sur- 
faces eczémateuses. Bien que dans un petit nombre de cas l’auteur ait 
obtenu par ce procédé aucun résultat utile, jamais il ne l’a vu aggraver 
affection : cependant il ne faudrait pas répéter trop fréquemment ces 
applications & de trop courts intervalles de temps. Cette méthode n’em- 
péche d’ailleurs nullement de continuer les traitements ordinaires locaux 
et généraux. L’auteur conseille de commencer par employer des irritants 
inoffensifs tels que la chaleur séche, par exemple d’appliquer une tuile 
chaude enveloppée de flanelle. Si leffet utile n’est pas suftisant, on aura 
recours ensuite 4 des agents plus énergiques. 
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V ‘er —Le D* Brooke, chargé du service des maladies cutanées a I’hd- 
pital de Manchester et Salford, a déja employé, sans connaitre les re- 
cherches de Radcliffe Crocker, un traitement analogue au sien dans 
certains cas d’eczémas rebelles. Il cite les cas suivants : 1° Jeane homme 
de 28 ans, syphilitique, atteint depuis plusieurs mois de poussées 
répétées d’eczéma papulo-vésiculeux sur la face dorsale des doigts et des 
mains : auteur crut 4 une influence trophique chez lui et il lui appliqua 
un vésicatoire sur la nuque. L’amélioration fut d’abord trés marquée, 
mais il se produisit bientét des rechutes. Il lui fit faire alors sur la 
région cervicale des frictions avec un mélange d’axonge et de moutarde: 
elles le soulagérent, mais beaucoup moins que le vésicatoire. Depuis il 


720 REVUE DE DERMATOLOGIE 
; 
) 
& 
| 
| 


REVUE DE DERMATOLOGIE. 721 


s'est bien trouvé de l’emploi d’un mélange d’ichthyol, de lanoline et 
d’eau de rose. — 2° Homme atteint d’un eczéma subaigu trés rebelle du 
dos de la main gauche et de l’avant-bras ; il fut trés rapidement soulagé 
par l’application d’un vésicatoire sur l’épine dorsale. — 3° Homme 
atteint de poussées fréquentes d’eczéma papuleux sur les bras et les 
jambes ; il fut amélioré par des frictions sur la colonne dorsale avec 
une préparation 4 la moutarde. Aprés les résultats publiés par le 
D Radcliffe Crocker, l’auteur est maintenant décidé & employer les 
yésicatoires dans les cas analogues. 

Je ne saurais m’empécher de faire remarquer, en terminant cette ana- 
lyse, que dans nos campagnes les villageois ont ’habitude de mettre des 
yésicatoires 4 leurs enfants pour les guérir de leurs éruptions. Il est 
vrai qu’ils ne sont pas conduits A cette pratique par des théories sur les 
vaso-moteurs, et surtout qu’ils choisissent d’ordinaire moins seientifi- 
quement que le D* Radcliffe Crocker les régions ot ils doivent les 
appliquer, puisque d’ordinaire ils les mettent au bras gauche. Il n’en 
est pas moins vrai que le traitement des eczémas par les vésicatoires 4 
distance est une méthode qui se perd chez nous dans la nuit des temps 
et de ’ignorance. Le Dt R. Crocker et Brooke ont le inérite de l’expliquer 
et de la rendre scientifique. i's 


VI. — Les recherches de l’auteur montrent qu'il existe dans le pem- 
phigus foliacé une altération profonde du systéme nerveux portant & la 
fois sur la moelle, sur les nerfs et les terminaisons nerveuses en méme 
temps que sur les ganglions spinaux et sur ceux du grand sympathique, 

Du cété de la moelle, cette altération réside principalement dans la 
région dorsale, elle se localise dans les cellules nerveuses des cornes 
postérieures, et consiste dans un processus d’atrophie avec destruction 
complete de I’élément cellulaire. 

Les lésions des nerfs sont celles des diverses névrites : multiplication 
des noyaux de la gaine de Schwann, hypertrophie du protoplasma, 
atrophie de la gaine de myéline avec segmentation et disparition de 
celle-ci sur quelques points, atrophie du cylindre-axe. 

Les lésions du systéme ganglionnaire sont moins accusées, quoiqu’elles 
existent dans beaucoup de cas. 

L’auteur pense que Valtération débute dans les cellules des cornes 
postérieures de la moelle qui tiendraient sous leur dépendance les phé- 
noménes trophiques du cété de la peau. 

La cause premiére de ces lésions, quoique peu connue jusqu’ici, paratt 
br a des éléments infectieux dorigine parasitaire. 

Ce mémoire, comme on le voit, mérite donc de tenir une place impor- 
tante parmi les nombreux travaux qui ont paru depuis quelques années 
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sur les rapports qui existent entre les lésions du systeme nerveux et les 
dermopathies. 


Vil.— Cette lecgon est basée sur l’observation d'une femme de 29 ans, 
hystériqueavérée, ayant eu de grandes crises d’hystéro-épilepsie et atteinte 
de pemphigus occupant le membre inférieur gauche ; l’éruption consiste 
en bulles de dimensions considérables, siégeant a la face dorsale du 
pied, en haut de la jambe et en arriére au niveau du creux poplité, 
remplies de liquide citrin, entre lesquelles il y a des soulévements épi- 
dermiques et des macules pigmentaires, indices d’éruptions antérieures; 
en méme temps, il existe une tuméfaction diffuse de la jambe et du tiers 
inférieur de la cuisse. 

Cette éruption est apparue a l’Age de 18 ans, a la fin de la convales- 
cence d’une fiévre typhoide. Chaque poussée éruptive dure de quatre a 
cing jours. Les poussées, d’abord irréguliéres, survenant quelquetois a 
la suite d’émotions morales, devinrent de plus en plus fréquentes, et 
actuellement elles se succédent 4 peu prés réguli¢rement a chaque 
époque menstruelle. A mesure que les poussées augmentent de fré- 
quence, les lésions anatomiques paraissent plus profondes, et, au lieu 
de cicatrices disparaissant rapidement, elles laissent maintenant des ma- 
cules pigmentaires foncées. GEORGES THIBIERGE. 


Vill. — Pemphigus chronique classique développé chez une jeune 
femme & la suite de profondes perturbations nerveuses, et ne présentant 
guére, au point de vue clinique, que les deux particularités suivantes : 

1° Réapparition ou recrudescence de l’éruption 4 chaque époque 
menstruelle. 

2° Effet bienfaisant des bains tiédes aussi rapprochés que possible. 

L’examen du liquide des bulles avec des colorations appropriées a 
démontré la présence de nombreux micrococci réunis en colonies ou 
groupes, deux 4 deux, comme dans la blennorrhagie. Des inoculations 
pratiquées sur des lapins sont restées sans résultat. ; 

Les auteurs se demandent si l’on doit incriminer ici les microbes 
constatés dans les bulles, ou si l’on ne pourrait pas rattacher les lésions 
cutanées aux leucomaines résultant de modifications subites survenues 
dans les phénoménes de |l’organisme. 

En présence de Vorigine infectieuse de cette maladie que les auteurs 
eux-mémes n’hésitent pas a rattacher 4 une influence parasitaire ou a 
une auto-intoxication, il y a lieu de regretter que I’état des organes 
génitaux ne soit pas signalé dans l’observation. 

La constatation dans le liquide des bulles d’éléments rappelant, par 
leur forme et leur disposition, le gonococcus de, Neisser pourrait laisser 
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soupconner une éruption symptomatique d’une infection blennorrha- 
gique. 
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IX.—Depuisles premiers travaux sur ce sujet (Archives of Mermatology, 
octobre 1879) de nombreux mémoires ont été publiés sur la méme ques- 
tion par Thin, Hallopeau, Lindsay, Besnier, Pellizari, van Harlingen, 
Morrow, Tilden, de telle sorte que Vhistoire générale de ces éruptions 
peut étre regardée comme faite. Le mémoire actuel de l’auteur a trait & 
un point particulier. 


cas I. — Le 15 mars 1886, on lui apporta une petite fille de belle appa- 
rence agée de 7 mois; six semaines auparavant elle avait eu une fiévre 
de cause inconnue ; trois semaines aprés, |’éruption qu’elle présente a 
l'heure actuelle débuta par le cou, puis envahit graduellement la face, le 
cuir chevelu, la région dorsale des mains et des avant-bras. Les lésions res- 
semblent d’abord a de la varicelle, quelques-unes se desséchent rapidement, 
d'autres persistent et s’accroissent. Avant et aprés |’éruption, on avait admi- 
nistré Yiodure de potassium 4 la dose d’un grain. Les lésions sont consti- 
tuées par des éléments isolés, blanchatres ou d’un jaune rougeatre, d'une 
yrosseur qui varie de Ja grosseur d'un pois a celle d’une bille, durs, aplatis, 
légérement ombiliqués. Le contenu de ces singuliéres productions morbides 
est épais, granuleux, d’une telle consistance qu’il ne s’écoule pas lorsqu’on 
rompt l’enveloppe. ll ne renferme aucune trace d’iodure de potassium. Sur la 
joue gauche, il n’existe qu’une seule lésion fort remarquable : elle a la méme 
étendue que la section longitudinale d’un ceuf de dinde, un peu aplatie, avec 
une étroite bordure rosée, et elle fait une saillie de six millimétres environ 
au-dessus des téguments. Elle résulte évidemment de la confluence de plu- 
sieurs lésions identiques 4 celles des autres parties du corps. Ondonne 4 la 
nourrice des toniques, et on panse |’éruption avec une poudre antiseptique. 
Deux semaines aprés, il ne restait plus qu’un peu de rougeur de la peau. 

Cas II. — Le & février, l’auteur fut consulté pour un garcon de 15 ans de 
fort chétive apparence, et qui avait subi une opération du fémur droit. Il pré- 
sentait une éruption de deux variétés d’éléments. Celui qui prédominait 
comme intensité était constitué par de vastes plaques annulaires et circinées 
d'une teinte rouge-sombre, avec un centre plus ou moins indemne; dans 
quelques-unes, le centre n’était pas moins foncé, il était occupé par une plaque 
scarlatiniforme, infiltrée, surélevée, 4 contours assez nets, arrondis ou ova- 
laires. Par places, la teinte de ces ciéments était d’un brun fonce : cette teinte 
variait d’ailleurs lorsque le malade avait des convulsions hystéro-épileptiques. 
Ces plaques couvraient le tronc et les membres ; leur diamétre variait de 
quelqnes centimétres a 50 centimetres et plus. 

Il existait, en outre, ¢a et 1a, mais surtout sur les mains et les doigts, des 
bulles fort distinctes, du volume d'un pois ou d’une noisette, sans aréole, 
globuleuses, pour la plupart d’une couleur un peu bleuatre, et contenant de 
la sérosité transparente. Les unes naissaient sur la peau saine, les autres 
étaient en relation avec les plaques érythémateuses circinées. 

Le malade avait pris un peu avant le début de .l’éruption et depuis qu'elle 
avait commencé quinze grains d’iodure de potassium par jour. On supprima 
cette médication, |’éruption palit et s’effaca ; elle se montra de nouveau dés 
qu’on eut repris l'usage de ce médicament aux mémes doses. Dans ce cas on 


7 
mm 
Viina 


724 REVUE DE DERMATOLOGIE. 


retrouva l’iodure de potassium dans les urines, mais non dans le liquide des 
vésicules et des bulles. 

Cas Ill. — En 1880, le D*® Hyde fut consulté pour un enfant de bonne 
constitution, agé de deux ans, chez lequel un médecin de ses amis avait dia- 
gnostiqué une éruption de molluscum, La figure et les mains du petit malade 
étaient criblées de lésions variant comme grosseur de celle «une bille a celle 
d’un ceuf de pigeon, fermes, d’un rouge jaunatre, légérement ombiliquées, 
renfermant un contenu assez semblable 4 des graines de sagou. L’enfant 
avait pris de l’iodure de potassium ; la suppression seule du médicament suffit 
pour amener la guérison. 


L’auteur s’appuie sur les cas précédents pour émettre l’opinion qu’a 
son avis l’ingestion de l’iodure de potassium peut produire trois types 
bien distincts d’éruptions bulleuses ou quasi bulleuses. Le premier 
type est caractérisé par des éléments purement et simplement bulleux. 
Les malades sont d’ordinaire avancés en Age, souvent nettement cachec- 
ltiques, syphilitiques ou atteints de quelque autre grave maladie. 

Le second type est caractérisé par une éruption polymorphe ; des bulles 
plus ou moins parfaites sont mélées de papules, de tubercules, de plaques 
érythémateuses scarlatiniformes, etc... 

Le troisitme type, sur lequel le Dt Hyde appelle tout spécialement 
lattention, a déja été observé par Tilbury Fox chez un homme de 27 ans, 
par T, Colcott Fox chez un enfant de 8 mois. Tilbury Fox dit que 
dans son cas |’éruption n’était pas constituée par de vraies bulles; elle 
était papuleuse au début, puis elle était formée d’éléments a base so- 
lide, les uns ressemblent a de l’acné simplex, les autres 4 des pustules 
varioliques, plus tard 4 de l’ecthyma ; les lésions rappelaient des tumeurs 
énormes de molluscum contagiosum qui auraient un contenu semi liquide 
En d'autres points de son travail, il dit que ces lésions étaient des sor- 
tes d’excroissances papillomateuses, des productions fongueuses, blan- 
chatres, pultacées, etc... Or, chez les enfants dont le D* Hyde pu- 
blie les observations, les lésions étaient également constituées par 
des éléments demi-solides, assez nettement ombiliqués, renfermant 
une substance & moitié pultacée, semblable & des grains de sagou, 
variant comme coloration du blanc au jaune foncé. Il pense qu’il ne faut 
pas regarder cet aspect particulier de l’éruption comme di a un stade 
de son évolution, mais qu’on doit en faire une forme a part, bien carac- 
téristique, des lésions cutanées produites par l'iodure de potassium. fl 
est possible que cette variété si spéciale s’observe surtout chez les 
enfants ; cependant, le malade de Tilbury Fox était un adulte. L. B. 


X.—G. G..., dgé de 25 ans,d’une constitution trés robuste, avait eu il y a cing 
ans une attaque de rhumatisme articulaire aigu qui dura cing ou six semaines, 
et laissa aprés elle une lésion mitrale. Le 21 mars 1885 il fut pris de dou- 
leurs dans les membres et de fiévre; ces symptémes augmentérent rapide- 
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ment d’intensité; il avait en méme temps de l’insomnie et un peu de délire 
nocturne. L’auteur le vit le 25 mars; la température atteignait 102°,5 Fahr.; 
toutes les articulations des membres étaient gonflées et douloureuses, la 
transpiration était abondante; il n’y avait aucune éruption cutanée, sauf un 
peu d’acné sur le visage. Le Dt Benham prescrivit une purgation composée 
de calomel et de jalap et un mélange de salicylate de soude et de bicarbo- 
nate de soude a prendre toutes les heures. Le 26 mars, le malade souffrait 
moins et avait d'abondantes transpirations. Le 27 mars la température 
était de 101°,4 Fahr.,les douleurs et la tuméfaction des articulations avaient 
presque complétement disparu, et la transpiration était toujours abondante, 
surtout au visage. On remarqua l’apparition d’une éruption toute particulié¢re 
compnsée de papules coniques, larges, pales, émoussées, de la grosseur 
d'un pois, situées sur la poitrine, la face dorsale des mains, la face interne 
des genoux, et au-dessus des chevilles. Peu a peu ces éléments éruptifs 
s‘élargirent, s’aplatirent, s’étalérent en quelque sorte et prirent une teinte 
d'un rouge vif: elles ressemblaient tout a fait a des éléments d’érytheme 
papuleux. Méme traitement. 

Le 28 mars l’éruption avait gagné tout le corps; les éléments les plus 
volumineux avaient atteint les dimensions d'un shilling ou d'un florin ; leur 
centre était presque normal, et il n’y avait plus qu'un anneau rouge périphé- 
rique. L’éruption était trés prurugineuse. Sur la lévre inférieure se voyaient 
des groupes de vésicules semblables 4 de Yherpés; vers l’oreille droite il y 
avait de grosses vésicules, et une bulle presque aussi yolumineuse qu’un ceuf 
de pigeon s’était montrée vers le coude droit ; l’éruption était fort abondante 
sur le dos, l'abdomen, les cuisses, les genoux et méme plus bas, mais elle 
avait presque enti¢rement disparu des mains. Les symptomes articulaires 
n’existaient plus. La température était de 101° Fahr. 

Le 29, il ne s’était pas produit de papules nouvelles, mais on voyait beau- 
coup plus de vésicules volumineuses et irréguli¢res sur le visage, surtout au 
front. Elles ne reposaient pas sur une base enflammée et contenaient un 
liquide transparent. Sur le tronc, les cercles érythémateux étaient plus pro- 
noncés et formaient par confluence des éléments comme dans l’érythéma 
aunulare et gyratum. Le 30, la température était normale; il n’y avait plus 
aucun symptéme de rhumatisme. II s’était produit quelques larges bulles irré- 
guliéres aplaties sur les papules les plus volumineuses des fesses, etc., quel- 
ques vésicules nouvelles s’étaient formées au visage, d’autres avaient séché, 
aucune n’était devenue une pustule. 

A partir du 1° avril on supprima le salicylate de soude et on le 
remplaga par de la quinine et de l’arsenic. Dés lors l’éruption s’arréta 
dans son éyolution. Le 4 avril les vésicules séchaient, quelques-unes cre- 
vaient en laissant des excoriations superficielles douloureuses ; |’éruption 
générale n’apparaissait plus que comme une roséole. Cependant une large 
bulle persista pendant quelques jours 4 l’ombilic, et il sen forma une sur 
les parties latérales de la langue. Le malade éprouva quelques douleurs 
rhumatismales aux doigts de la main gauche. 

Le 5 et le 6 il se produit une nouvelle éruption de bulles volumineuses et 
irréguliéres sur la cuisse droite, le genou droit et la fesse gauche. La tem- 
pérature est de 100° Fahr.; le malade se sent tres faible. Le 7 les douleurs 
rhumatismales reparaissent et on reprend le salicylate. Le 13 la température 
est redevenue normale ; il se forme toujours des bulles sur les cuisses, 
Jusqu’au 20 il s’en produit de temps en temps; elles laissent aussi des exul- 
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cérations qui cicatrisent difficilement surtout aux pieds et aux fesses. Le 
malade resta ensuite 4 peu prés bien pendant plusieurs mois, aprés quoi il 
eut une nouvelle attaque légére de rhumatisme. 


D’aprés l’auteur, ce cas pourrait étre considéré comme un exemple 
de ce que Bazin appelait |’hydroa: pourquoi ne pourrait-on pas le regar- 
der, ajovte-t-il ensuite, comme un cas de pemphigus aigu? Il n’y voit 
d’autre obstacle que des subtilités de dermatologistes qui sans doute en 
feront, dit-il, une sorte d’érythéme bulleux, varicté de l’érythéme poly- 
morphe. 

Ce cas est réellement intéressant a plusieurs titres. Quand on en lit 
la relation, il semble au premier abord qu’il y ait un rapport étroit entre 
administration du salicylate de soude et l’apparition de I’éruption. 
A peine a-t-on administré ce médicament, en effet, qu'on voit les papules 
et les vésicules apparaitre; tant qu’on le donne il se forme de nouveaux 
éléments; dés qu’on remplace le salicylate par la quinine l’éruption tend 
a disparaitre. Faut-il cependant en faire une éruption purement médi- 
camenteuse, exclusivement due au salicylate de sonde? Nous ne le pen- 
sons pas. Si les détails, peu précis d’ailleurs, contenus dans |’ observation 
sont exacts, nous voyons en effet que le 6 avril, sans que le malade ait 
repris de salicylate, il s’est produit chez lui une nouvelle poussée de 
bulles. Tout porte done & penser que |’éruption bulleuse n’a pas eu pour 
cause, au moins unique, !’administration du salicylate. Cependant les 
coincidences signalées plus haut sont tellement frappantes qu’on ne peut 
s’empécher de se demander si réellement le médicament n’est pas inter- 
venu pour quelque chose dans la pathogénie de l’éruption. 

Un autre fait extrémemeint remarquable est la coincidence de sueurs 
profuses fort abondantes et la royale presque complete des symp- 
tomes généraux et articulaires des que Péruption s’est manifestée; il est 
vrai que cette disparition peut étre mise sur le compte du salicylate. 
On pourrait se demander s'il ne s’est pas agi dans ce cas d'une sorte de 
maladie infectieuse dont les symptomes articulaires et cutanés auraient 
été des manifestations et qu'il faudrait rattacher aux érythémes poly- 
morphes infectieux récemment déecrits. Cette idée est a la rigueur sou- 
tenable : nous ne croyons pas devoir l’adopter, car le malade dont il 
s'agit est bien réellement un rhumatisant; il est, des lors, beaucoup 
plus logique de faire des phénoménes articulaires observés des manifes- 
tations pures et simples du rhumatisme articulaire aigu. On voit que 
ce cas est d’une interpretation des plus difficiles. L. B. 


X1.—Au cours d’expériences dans lesquelles ils irritaient le sciatique 
d’un chien au moyen d’une méche imbibée d'une solution: concentrée de 
chiorure de sodium, MM. Mathieu et Gley ont observé a ee re- 
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prises de petites hémorrhagies interstitielles visibles seulement au mi- 
croscope et occupant le derme et I’hypoderme : ils ont pu voir en cer- 
tains points des amas de globules rouges ,épanchés entre les faisceaux 
du tissu conjonctif et du tissu élastique, ou des trainées de globules 
rouges disposées de fagon a constituer de larges mailles qui étaient 
peut-étre formées par les capillaires anastomosés tres dilatés; dans 
d'autres points, il y avait uniquement des dilatations vasculaires trés 
nettes. Il n’y avait aucune lésion trophique visible a l’cil nu. 
GEORGES THIBIERGE. 


XII.—Homme de 23 ans, entré le 8 décembre 1885 a l’hdpital de Mustapha 
(service de M. Gémy), pour une blennorrhagie avec épididymite «droite, traitée 
parl'opiat. Le 14 décembre. un peu de fiévre; éruption de taches hemorrha- 
giques, du diamétre d’une lentille, réunies en grappes sur des plaques éry- 
thémateuses de la dimension d'une piéce de cing francs, siégeant aux coudes, 
aux genoux, aux malléoles et ala face dorsale des pieds. Les jours suivants, 
il y a le soir une légére élévation de température (38°,4, 38°, 39°); de vastes 
ecchymoses se montrent au bras droit, les mains sont tuméfiées. Le 18 dé- 
cembre, hemoptysies tres abondantes, vomissements bilieux et sanguinolents, 
prostration trés grande. Les jours suivants, la température s’abaisse, les hé- 
moptysies continuent moins abondantes; en méme temps, les vomissements 
bilieux ne cessent pas, l'abdomen devient trés douloureux et se ballonne, il 
y ades hoquets; le facies est grippé; pendant ce temps, les plaques de pur- 
pura augmentent continuellement jusqu’a la mort, elles envahissent le nez et 
de vastes ecchymoses recouvrent les paupiéres supérieures, alors que sur les 
membres les taches occupent la face dorsale des mains, |’abdomen, |’articu- 
lation coxo-fémorale. Albuminurie. L’écoulement uréthral s’est arréte apres 
lapparition du purpura. 

Mort le 22 décembre. A l’'autopsie, congestion tres vive de l’estomac et de 
lépiploon, peéritoine légérement injecté et dépoli ; foyer hémorrhagique au py- 
lore. Pus dans le canal déférent droit, abcés péri-uréthral. Foyers hémor- 
rhagiques sous-péricardiques. 

Cette observation vient s’ajouter & quelques faits déja publiés de pur- 
pura survenu dans le cours de la blennorrhagie; la gravité des phéno- 
ménes généraux et lintensité des localisations infectieuses sont plus 
grandes que dans la plupart des taits antérieurement connus : a ce titre, 
cette nouvelle observation mérite une attention particuliére. 

GEORGES THIBIERGE. 


Xill.— L’auteur fait remarquer |’extréme rareté de cette complication 
de la grossesse. Puech en a relaté deux cas, tous les deux terminés par la 
mort. Le Dt John Phillips vient d’en observer un troisiéme, qu’il publie, 
et dont voici le résumé. 


Malade agée de 32 ans, mére de six enfants, et tout prés d’accoucher pour 
la septieme fois. Toutes ses grossesses avaient éte parfaites jusqu’a celle-ci ; 
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mais depuis six mois elle avait supporté beaucoup de privations; le premier 
symptome qu’elle remarqua fut du meleena. Troisjoursapreés elle s’apercut que 
sesjambes étaient couvertes de plaques irréguliéres d’un noir bleuatre. Le len- 
demain matin elle eut des hémorrhagies par le nez et par la bouche ; I’érup- 
tion cutanée avait augmenté. Ces phénoménes continuérent jusqu’au sixiéme 
jour de sa maladie ; le soir de ce sixiéme jour, son urine prit une teinte 
d’un rouge sombre, et il survint de légéres douleurs, comme s’il y avait un 
commencement de trayail. 

La langue et les lévres de la malade étaient séches, brunatres et craque- 
lées ; les gencives étaient pourpres et saignaient au moindre contact; la res- 
piration était pénible. Température 98°, 4 Fahr. Pouls 124 par minute, 
faible et filant sous le doigt, mais régulier. L’orifice utérin était dilaté et 
avait déja la dimension d'un shilling. On lui administra des toniques et du 
perchlorure de fer a lintérieur. 

Les jours suivants, 17 et 18 février, l’état parut s’améliorer un peu; ce- 
pendant de nouvelles taches hémorrhagiques se formérent sur les jambes ; 
les gencives saignaient toujours et les selles étaient noires. Le 19, la malade 
accoucha d’une fille sans aucun accident, Le placenta présentait trois foyers 
d@hémorrhagie dont la formation pouvait remonter a deux ou trois jours. La 
guérison fut assez rapide. 


L’auteur fait suivre cette observation de considérations sur le morbus 
maculosus Werlhofii et sur les purpuras en général. Ll fait remarquer 
que dans la grossesse il faut incriminer dans la pathogénie des pur- 
puras & la fois un élément nerveux et un élément vasculaire. Pendant 
les derniers mois de la grossesse, il se produit une diminution remar- 

-quable des globules rouges du sang et un accroissement notable de la 

fibrine ; il y aurait de plus, d’aprés lui, un accroissement de la tension 

artérielle, grace & hypertrophie du ventricule gauche. Il faut aussi 

_ tenir compte de |’état nerveux et de l’affaiblissement de la santé qui se 
produit pendant les derniers mois de la grossesse. La seule raison pour 
laquelle le purpura est si rare chez les femmes enceintes, c’est que leur 

- Sang contient de grandes quantilés de fibrine. Lorsqu’il se produit, le 
purpura hemorrhagica affecte surtout l’utérus et le placenta et détermine 
presque & coup sir l’ayortement. Le pronostic est des plus graves, car 
la mort peut survenir & la suite d’une hémorrhagie utérine. Apres le 
septitme mois, la vie de l'enfant n’est pas trés menacée. Le traitement 
ne donne pas beaucoup de résultats; on doit employer surtout l’ergot 

de seigle et les courants électriques: a 


XIV.—Cette observation concerne un enfant de 8 ans qui, pale, fatigué, 
atteint de diarrhée depuis une quinzaine de jours, présenta le 20 mai une 
éruption de taches purpuriques occupant les avant-bras, les jambes, les 

_ pieds, la paume des mains, sans edéme des membres ; les garde-robes étaient 
 nettement mélangées de sang; la face présentait de la bouffissure, les 
——urines renfermaient une trés forte proportion d’albumine, il y avait des 
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douleurs vagues a la région lombaire. Des poussées successives de pur- 
pura se produisirent le mois suivant, l’cedéme des téguments se géné- 
ralisa, des hématuries se répétérent 4 plusieurs reprises ; du nystagmus 
apparut au milieu de juillet. Aprés des alternatives d’augmentation et de 
diminution des cedémes, de la diarrhée. et de l’albuminurie, pendant le 
cours desquelles il n’y eut pas de nouvelles poussées de purpura, le ma- _ 
lade s’affaiblit, s’assoupit et contracta une angine diphtéritique quil’em- __ 
porta le 23 décembre. 

A lautopsie, edéme cérébral et pulmonaire, lésions tuberculeuses du 
poumon, altérations avancées de néphrite diffuse. 

Rapprochant cette observation de celles publiées par S. Gee (Saint- = 
Bartholomew’s Hospital Reports, 1881), M. Girode fait remarquer que 
dans les cas observés par l’auteur anglais, la néphrite était « om 
dente et les hémorrhagies développées sous l’influence de la dyscrasie 
brightique lentement arrivée & son summum »; dans le fait actuel, au 
contraire, le purpura était pour ainsi dire initial ou précoce, et on peut 
se demander s'il ne faut pas accuser quelque état infectieux, cause a la 
fois de néphrite et d’hémorrhagies. A cette question, M. Girode ne se croit 
pas autorisé a répondre affirmativement. 

Pour notre part, la lecture attentive des observations de S. Gee ne 
nous permet pas de croire qu’il s’agisse 1a de faits de purpura survenu 
dans le cours de néphrites chroniques, mais bien de faits de purpura 
développé en méme temps qu’une néphrite passée ultérieurement a I’état 
chronique ; mais si nous croyons, dans les faits de S. Gee et dans celui 
de M. Girode, & la simultanéité du début de la néphrite et du purpura, a 
lidentité de leur cause, la nature méme de cette cause nous échappe. 

GEORGES THIBIERGE. 


XV.— Les auteurs ont eu l’occasion d’observer, notamment dans la cli- 
nique du professeur Kaposi, une série de cas qui leur permettent de ré- 
sumer leur expérience relativement 4 la fagon dont se comportent les 
muqueuses alteintes de rhinosclérome. 

Quelques-uns de ces cas, les plus anciens, ont déja été publiés ; les 
auteurs les reproduisent en les complétant. Voici les cas nouveaux : 


Cas VIII. -- Marie P..., 39 ans, traitée en 1880 pendant 27 joursa la clinique _ 
du professeur Kaposi (cas de Salzer dans le traité de Hebra et Kaposi) pour | 
des végétations de la fosse nasale gauche, au moyen de la curette et du 
crayon de nitrate d’argent. 

Elle revint le 6 avril 1883 avee un érytheme multiforme de la main, du > oh i 
dos du pied et de la face. La lévre supérieure, prés de la cloison, porte une : 
tumeur bosselée pénétrant dans les fosses nasales ; la tumeur est résistante, — 
mais pas aussi dure que les nodosités habituelles du rhinosclérome. sts 

L’épiderme manque sur presque toute la tumeur, dont la surface est uleérée 
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et sécréte un pus ténu. Au-dessous de l’aile droite du nez, nodosité analogue 
mais seulement de la grosseur d’un pois. Les fosses nasales sont trés 
rétrécies. 

Le voile du palais, sur lequel on a excisé des néoplasmes en 1872, est le 
siége d’un ¢paississement cicatriciel; la luette manque complétement; la 
plus grande partie du voile du palais est soudée a la partie postérieure du 
pharynx, de sorte qu’il ne reste qu'une ouverture de la dimension d'un tuyau 
de plume, a gauche de la ligne médiane, établissant la communication avec 
l’espace naso-pharyngien. Pas d’anomalie du larynx. Les nodosités de la 
lévre et des fosses iisales sont cautérisées avec l’acide pyrogallique, et la 
malade sort le 4 mai 1883 ; les fosses nasales sont dilatées au point de per- 
mettre l’introduction d’un crayon. 

Le 29 janvier 1884, la malade revient. Il s’est formé de nouveau des 
nodosités érodées superficiellement, et de la grosseur d’une noiseite 
sur la lévre et a l’entrée des fosses nasales. Sur la vodte palatine, sur les 
restes du voile du palais et sur les piliers transformés en cicatrices, nom- 
breuses infiltrations rouge brun, résistantes, de la grosseur d’un grain de 
chénevis a celle d’un pois, dont les plus grosses font une saillie en forme de 
bouton avec érosiom superticielle. La malade se plaint de dureté de louie et 
de douleurs lancinantes dans.le pharynx. 

On enléve cette fois le néoplasme de la levre et du nez avec la curette, 
puis on cautérise avec le nitrate d’argent. Quant aux nodosités du voile du 
palais, on y injecte, tous les deux jours, une goutte de solution de sublimé 
a1 0/0. 

Le 7 mai, la malade sortit; amélioration. La perméabilité des fosses 
nasales était rétablie. Les infiltrats du palais étaient transformés complétement 
en tissu cicatriciel, ou notablement réduits. Pas de troubles subjectifs. Surdité 
diminuée. 

23 juillet 1884. Le voile du palais présente un grand nombre d’infiltrats 
rouge brun, de la grosseur d’un grain de chénevis a celle d’un pois, les 
deux piliers des infiltrats linéaires de moindre importance, mais nulle part 
de nodosités saillantes. A la limite du p&alais,on voit de petites places rouges, 
granuleuses, sans épithélium. Dans le larynx, sur la face antérieure de la 
paroi postérieure, entre les cartilages aryihénoides, se trouve un petit 
épaississement formé de deux tubérosités légérement blanchatres a la 
surface. 

Cas IX.—Mathias P..., 24 ans, forgeron, malade depuis 6 ans. Pas de syphilis. 

Etat le 24 juin 1882. Sujet de taille moyenne, fort, rien d’anormal du cété 
des organes internes. Toute la portion inférieure du nez est un peu renflée, 
rouge pale, avec ]’épiderme lisse et les orifices glandulaires visibles. Le nez 
est dur, sans flexibilité.Les ailes ne peuvent pas s’appliquer contre la cloison. 
Les narines sont bouchees des deux cotés par des tumeurs arrondies, tres 
fermes, plus grosses qu’une noisette, leur surface est sillounée de petits 
vaisseaux et parait recouverte de peau. A la pointe du nez, nodosité analogue, 
demi-sphérique, dure, plus grosse qu’une noisette. Une nodosité du volume 
d’une feve, a surface légérement excoriée, siége sur la lévre supérieure, en 
dehors de la narine gauche. A la base de la iuette, cicatrice rayonnée, irré- 
guliére ; le reste de la muqueuse bucco-pharyngienne est normal, ains: que 
Ja muqueuse du larynx. Aprés le rétablissement d’un passage dela largeur d’un 
crayon dans les fosses nasales, par excision et cautérisation, le malade sort 
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Cas X.—Rachel O...,29 ans,remarqua,il y a deux ans, un gonflement de la 
cloison, hémorrhagies nasales, céphalalgie; les symptomes du cété du nez 
se développérent insensiblement. 

Etat le 4 juin 1881. Malade de petite taille, délicate. Organes internes 
normaux. Le dos du nez est affaissé en forme de selle, les ailes refoulées en 
dehors et en haut, de telle sorte que le dessous du nez forme avec la lévre 
supérieure un angle obtus d’environ 120°.La peau du nez est pale, de méme 
teinte que le reste de la face. 

Ailes et pointe du nez infiltrées, non mobiles, dures comme du bois. Sur 
la levre supérieure, prés de Yorifice nasal, bourrelet transversal dur, linsté 
latéralement par les ailes du nez; ce bourrelet descend a environ 1 demi- 
centimétre sur la lévre supérieure et dépasse son niveau d’environ 3 milli- 
métres. La cloison membraneuse ainsi que les ailes du nez sont notablement 
épaissies, de sorte que les narines ne présentent que des fentes étroites. La 
fosse nasale gauche est encore accessible a une sonde fine, celle de droite ne 
laisse plus passer l’air expiré. Luette absente; les piliers cicatriciels se réu- 
nissent 4 angle aigu. Muqueuse de la bouche et du larynx nermale. Aprés 
excision et cautérisation répétées du néoplasme, la malade sort le & sep- 
tembre 1882, les fosses nasales ayant le calibre d’un crayon. 

La malade revient le 18 janvier 1883. 

Les piliers réunis sous un angle aigu sont tirés en haut et en arriére par 
des cordons cicatriciels, surtout vers les trompes ; cloison trés épaissie, 
orifices des trompes non visibles. Cloison perforée en avant, par suite de 
cautérisations répétées. 

24 septembre 1883. La portion membraneuse du nez un peu grossie in toto. 
Pointe etailes infiltrées, présentant la dureté d’un cartilage ; la peau d’apparence 
normale extéricurement forme avec les cartilages sous-jacents une masse 
tres dure. Les ailes du nez ont légérement diminué de volume, rétraction 
symétrique de leur bord libre devenu concave. Les fosses nasales sont de 
nouveau trés rétrécies par de nombreux bourrelets et se terminent en 
cul-de-sac i 1 centimétre de profondeur. Sur la lévre supérieure, bourrelet 
trés dur, rouge brun, du volume d'une noisette, se continuant dans les masses 
de formation nouvelle du nez membraneux et dépassant le niveau de la lévre 
denviron 5 centimétres. 

Sur le voile du palais, pas de nouvelle altération, sauf une petite indura- 
tion lisse, brun rouge, dure, de la grosseur d’une féve, située sur le pilier 
gauche. Sur la face postérieure du voile, alérations et épaississements cica- 
triciels. 

7 janvier 1884. Face postérieure du voile du palais lisse, choanes rétrécis 
par le gonflement uniforme de leur pourtour; celui du coté droit admet le 
petit doigt, celui de gauche un tuyau de plume. Larynx normal. 

Excision et cautérisation pour élargir les fosses nasales, injection avec une 
seringue Pravaz d’une solution a 10 0/0 d’acide salicylique dans la partie 
infiltrée de la peau et du cartilage. 

Au milieu de novembre, l’infiltration s’est étendue jusqu’a la partie rouge 
de la levre. Le 5 décembre,les nodosités de la levre supérieure sont enlevées 
avec le bistouri. Au bout de peu de temps, réapparition du néoplasme. 
Le 20 janvier, nouvelle excision suivie d’autoplastie. 

Les injections d’acide salicylique provoquent de violentes douleurs et sont 
refusées par la malade. Injection d’une solution de sublimé a 0,5 0/0. 

i Le 2 mars, érysipéle partant d'un point cautérisé et s’étendant jusqu’aux 
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oreilles, Le 10, I’érysipéle a complétement disparu, le néoplasme n’est pas 
; modifié. Le 22,les fosses nasales avaient 4 millimétres de largeur. Le 8 avril, 
excision suivie d’un pansement a l’iodoforme. 
La malade sort le 30 avril 1884, les fosses nasales élargies. L’infiltrat du 
nez n’a pas subi de modification, pas de récidive a la lévre. 
Voici, trés abrégé, le résumé des deux derniers cas : 
Cas XI.—Marie M...,17 ans,malade depuis 2 ans,souffre souvent d’enrouement 
et de dyspnée pendant la nuit. 
_ 8 décembre 1883. Sur le dos du nez, cicatrice linéaire d’environ 3 centi- 
- métres, coupée par une autre cicatrice de 1 centimétre et demi. A cet 
endroit, le dos du nez est légérement déprimé. 


A l’entrée du nez et sur la face supérieure, tumeur analogue a celles des 
cas précédents. Les narines sont obstruées par des croites, pourtant une 
sonde passe des deux coltés. La cloison cartilagineuse est perforée. 

La muqueuse du palais et du pharynx est rouge diffus, les piliers pos- 
térieurs infiltrés, durs, ont doublé de volume. 

La surface infiltrée est en partie gris blanc avec un épithélium épaissi, en 
partie gris jaunatre et excorié. 

Luette dure, raccourcie, presque deux fois plus épaisse qu’é l'état norma] 
et tirée en haut et en arriére, avec érosion superficielle a la base et ala 
~pointe, 

Sur la face postérieure du voile du palais, nodosités blanches ou rouge 
brun. 

Odeur fétide du nez et de la bouche, Larynx normal, pale. 

Le traitement a consisté dans l’introduction de grosses sondes de plomb et 
en irrigations avec l’hypermanganate de potasse. 

La malade sort non guérie le 24 janvier. 

- Quelques jours aprés son départ, l’érosion de la pointe de la luette est 
guérie, mais celle des piliers s’est étendue des deux cétés a toute la partie 
infiltrée. 

Cas XII.— Mondschein S..., 32 ans. Le début de sa maladie remonterait 4 
48 mois, la suite d’un refroidissement. Les premiers symptémes ont consisté 
en une difficulté de respirer, empéchant le sommeil, déglutition un peu 
pénible et enrouement. 

Accés de suffocation depuis environ six mois. Nez comme dans les cas 
précédents. La lévre supérieure est intacte. Rétraction cicatricielle du voile 
du palais, absence compléte de la luette. Les deux piliers antérieurs se rap- 
_ prochent sous un angle aigu, les piliers postérieurs sont au contraire tres 
écartés l'un de autre; un mouvement de déglutition ou la prononciation de 
la lettre ¢ les rapproche, mais sans amener le contact, et donne lieu sur la 
paroi postérieure du pharynx a la formation d’un bourrelet transversal pro- 
venant évidemment du constrieteur supérieur du pharynx. En somme, le voile 
du palais se meut difficilement, il est un peu tiré en haut et en arriére et 
fortement tendu. La rhinoscopie permet de voir une excroissance bosselée 
sur la face postérieure du voile du palais. 

L’épiglotte est normale, le ligament supérieur droit de la glotte est rouge, 
épaissi et fixé au cartilage arythénoide également trés épaissi. Le ligament 
gauche est blanc et a conservé sa mobilité ; mais a 3 millimétres en dehors 
et parallélement a lui se trouve un épaississement gris qui empiéte assez 
join sur le larynx ; la glotte est par suite trés rétrécie. 
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ayec la laminaria et ]’éponge comprimée. 

La sténose du larynx s’améliore peu a peu. Au milieu de novembre,on peut — 
déja introduire facilement le cathéter n° 15. La dyspnée a beaucoup diminué, 
les accés de suffocation ont disparu et l’infiltration en dehors du ligement 
gauche de la glotte a en grande partie eédé, us 

Le malade part au milieu de décembre avec un cathéter n° 14 en argent. 
qu'on lui a appris a introduire pour éviter le retour de la sténose du 
larynx. 


Le rhinosclérome des muqueuses, comme celui de la peau, est carac- 


remplagant le tissu normal ou formant des dépéts en forme de plaques — 
ou de nodosités. 

Dans son évolution ultérieure, le néoplasme offre aussi une étroite 
analogie avec les tumeurs de la peau et se distingue par un développe- _ 
ment trés lent, demandant plusieurs années pour amener des modifi-— 
cations analogues a celles que la syphilis produit en quelques semaines. 
ll y a toutefois de notables différences entre les symptOmes et la marche 
du rhinosclérome de la muqueuse et ceux du rhinosclérome de la peau. 

Le premier symptéme de linfiltration est une teinte plus sombre et 
une légére tuméfaction de la muqueuse; les points infiltrés sont trés 
durs au toueher. La forme de ces parties n’est d’abord pas modifiée. Le 
voile du palais et la luette présentent seulement un léger gonflement et 
sont moins mobiles. Le néoplasme s’étend peu & peu aux parties voi- 
sines et les fixe & peu prés dans leur position moyenne. 

Le rhinoselérome peut persister ainsi pendant des mois. Plus tard il 
survient en général des modifications provenant d’un léger accroisse- 
ment de l’infiltration en certains points et des phénomenes de régression 
ou d'autres symptémes.On voit seformer des nodosités plates ou arrondies, 
pouvant acquérir la grosseur d’une noisette et donnant & la surface ini- 
tialement lisse aspect d’une tumeur irréguligrement bosselée. 

Les nodosités ont la dureté de l’iyoire et peuvent conserver, avec une 
grosseur trés grande, leur épithélium intact et leur teinte brun rouge 
brillante. Cependant on remarque parfois des érosions superficielles, plus 
tard de véritables ulcérations. Les néoplasmes se comportent ensuite 
comme les infiltrats plats pendant la période de régression. L’évolution 
des nodosités est en général plus rapide sur les muqueuses que sur la 
peau. 

En d’autres points, Vinfiltration ne s’aceroit pas; les parties primiti- 
vement dures et tuméfiées s’aplatissent peu a peu et se transforment 
progressivement en cicatrices d’abord dures, puis fibreuses et brillantes. 
L’épithélium épaissi forme une couche gris d’argent, puis d’une 
blancheur remarquable. A mesure que la cicatrice prend le caractére 


Le malade entre dans la clinique du professeur Kaposi; le nez est dilaté 


térisé par la production, sans symptémes préalables, d’infiltrats durs 
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F fibreux les parties se resserrent. Si le néoplasme a peu d’étendue et se 
trouve au milieu d’une muqueuse libre, la portion normale de celle-ci 
_s’étendra en conséquence et il n’y aura pas de déformation sensible. Mais 
il en est autrement si de grandes surfaces muqueuses situées entre deux 
points fixes sont atteintes. Alors les cicatrices forment des cordons trés 
tendus et l’aspect initial des parties peut étre méconnaissable. La luette 
peut ainsi disparaitre enti¢rement. Les piliers infiltrés ou déja cicatriciels 
se réunissent sous un angle aigu vers le voile du palais et-ne sont plus 
_- séparés que par une cicatrice médiane 4 peine visible. 

En ecertaines régions, les nodosités ont une tendance particuliére 
& grossir ; elles arrivent 4 obstruer de bonne heure les cavités natu- 
relles, par exemple la partie inférieure des fosses nasales. La sou- 
dure de plusieurs de ces nodosités peut déterminer une obturation 
complete, surtout des fosses nasales, sans que la forme extérieure du 
—nez soit modifiée. Les occlusions partielles sont habituelles, et ce sont 
elles qui d’ordinaire déterminent le malade 4 réclamer une intervention 
médicale. Les malades habitués 4 respirer par le nez se plaignent de 
dyspnée pendant la ‘nuit, arrivent difficilement 4 dormir la bouche 
ouverte. 

Sur le voile du palais, des nodosités se produisent en général sur la 
- face postérieure. Comme le voile est déji durci et immobilisé par infil- 


7%, — tration diffuse, ces excroissances se trouvent en contact permanent avec 
ae a la paroi postérieure du pharynx et se soudent alors facilement avec elle. 
* Il peut en résulter une séparation compléte entre le pharynx buccal et le 
; pharynx nasal. En disparaissant, les nodosités laissent des cicatrices, 
7 parfois rayonnées, avec forte rétraction, qui semblent provenir d’ulcé- 
a rations profondes, bien qu’on en ait jamais observé de telles, sauf 
» 


dans un cas douteux de Zeissl. Kaposi a trouvé l’autre d’Highmore 
rempli par le néoplasme. 

Les infiltrations diffuses et les nodosités se terminent par résorp- 
tion avec cicatrices consécutives. L’uJcération joue ici un role secon- 
daire. 

Le point de départ du rhinosclérome parait ¢tre la face postérieure du 
voile du palais et la muqueuse des choanes, d’ot le néoplasme s’étend 
d’une part jusque sur le tégument externe du nez, et d’autre part au 
pharynx et au larynx. Ainsi que l’a dit Kaposi, l’affection de la mu- 
queuse précéde souvent la maladie de la peau, 

Mikulicz signale aussi comme point de départ du processus l’espace 
naso-pharyngien, en insistant sur ce fait, que cette partie de la mu- 
queuse renferme déja normalement de nombreux éléments lymphatiques 
a par suite. une tendance particuliére aux inflammations chroniques. 
ll ya aussi des cas ot la maladie a été observée d’abord dans le 
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larynx. Enfin, chez bon nombre de malades, les premiers symptoémes se 
sont montrés sur la muqueuse nasale, et le rhinosclérome a été précédé 
découlements ou de catarrhes opiniatres. 

Relativement & lage, dans 14 cas le rhinosclérome a débuté avant 
20 ans, 2 fois aprés 40 ans, 19 fois de 20 & 40 ans. L’époque de la 
puberté forme la limite d’age inférieure. 

C’est sur la muqueuse nasale que la tendance au développement de 
tumeurs saillantes est le plus prononcée. 

Sur le palais et la face antérieure du voile on trouve le plus souvent 
des infiltrats diffus; sur la face postérieure, les nodosités sont plus fré- 
quentes que sur la face antérieure. La paroi postérieure est rarement 
atteinte, et dans ce cas, seulement par des infiltrations diffuses, non 
saillantes. Quans les trompes sont atteintes, il est difficile de le constater ; 
cependant sur quelques malades on a observé une surdité unilatérale ou 
bilatérale qui rend tres probable une affection de la région des trompes. 
Il est vraisemblable aussi que le rhinosclérome peut se propager par les 
trompes dans l’oreille moyenne, et des fosses nasales au sinus frontal. 

La rétraction des piliers améne en général le soulévement et la 
saillie de la base de la langue, sur laquelle il existe parfois des cicatrices 
rayonnées; on n’a jamais observé le rhinosclérome de la partie anté- 
rieure de la langue. 

La volite palatine montre aussi une certaine tendance a la production 
de nodosités, mais ici elles n’atteignent jamais le développement excessif 
de celles de la muqueuse nasale. Souvent elles perdent leur épithélium 
et s’ulcérent superficiellement, par suite, sans doute, de Virritation fré- 
quente produite par le passage des aliments. 

Enfin, dans quelques cas, la trachée-artere est envahie par le rhino- 
sclérome. 

Les débuts de l’affection de la muqueuse ne sont d’ordinaire accom- 
pagnés d’aucune douleur, ni d’aucun trouble. Ni les nodosités ni 
les infiltrations plates ne sont douloureuses, il faut une pression 
énergique ou des mouvements forcés de déglutition pour provoquer la 
douleur. Mais les nodosités excoriées de la voiite et du voile du 
palais donnent lieu & une sensation de brdlure au contact des boissons 
alcooliques, acides, ou autres aliments irritants. Plus tard, la maladie de 
la muqueuse détermine des troubles sérieux, obstruction du nez, suffo- 
cation, ordinairement la nuit ; difficulté de déglutition, immobilisation 
de la lévre et rétrécissement de la partie antérieure de la cavité buccale. 

Le rhinosclérome de la muqueuse suit en général la méme marche 
que celui de la peau, il a le méme earactére chronique, cependant le 
développement est un peu plus rapide; la tendance a la récidive est la 


méme. En général, Vaffection ne prend fin qu’:.vec la vie du malade. a 
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Les tissus extirpés se reproduisent rapidement. 

Le pronostic est défavorable, cependant la maladie peut se limiter Ade 
petites partiesde la muqueuse,et des guérisons locales peuventavoir lieu. 
La maladie n’entratne jamais la mort ; tout au plus l’affection du larynx 
ou des complications (érysipéle) peuvent mettre le malade en danger. 

{l n’existe pas encore de traitement spécifique du rhinoselérome. On 
se borne & combattre les symptémes les plus graves, 4 rétablir la per- 
méabilité des fosses nasales par des excisions, scarifications, cautérisa- 
tions avec le nitrate d’argent, le chlorure de zinc, l’acide pyrogallique, 
la potasse caustique, etc... On maintient le passage ouvert A l'aide de 
tubes en plomb ou de drains épais en caoutchouc. On obtient de méme 
le rétablissement d’une communication entre espace naso-pharyngien et 
l’arriére-bouche. 

Les résultats du traitement des lésions laryngiennes au moyen du ca- 
thétérismesont plus favorables; sous l’influence d’une pression continue, 
les bourrelets disparaissent en partie. Parfois, pourtant, ils prennent une 
dureté encore plus grande aprés la cessation du traitement local. 

Les injections interstitielles de liquides médicamenteux (liqueur de 
Fowler, acide salicylique, acide phénique, iodoforme, acide peros- 
mique, etc...) n’ont pas encore été employées sur les muqueuses d’une 
maniére assez générale, pour que l’on puisse porter un jugement définitif 
sur cette méthode de traitement. 

Le diagnostic différentiel du rhinosclérome d’avec le lupus et la 
syphilis est en somme assez facile dans les formes étendues dans lesquelles 
le tegument externe est atteint. Dans le cas contraire, il présente des dif- 
ficultés. 

Les infiltrats du rhinoselérome se distinguent au début par leur forme 
aplatie ou tubéreuse, leur grande dureté et leurs contours nettement 
limités, La teinte rouge brun pourrait amener une confusion avec la 
syphilis, mais les infiltrations syphilitiques sont toujours accompa- 
gnées de inflammation du pourtour et de la turgescence des parties 
atteintes de la muqueuse, symptémes qui font défaut dans le rhinoselé- 
rome. La différence est beaucoup plus marquée quand survient la méta- 
morphose régressive. Les infiltrats syphilitiques s’uleérent dans leurs 
parties les plus anciennes, c’est-a-dire dans leurs parties centrales, et il 
se produit consécutivement des ulcéres profonds recouverts d’un dépdt 
lardacé, 4 bords nettement limités et entourés par des masses infiltrées. 
Dans le rhinoselérome, lulcération, quand elle a lieu, est tout A fait 
superficielle, sans contour nettement limité et recouverte d’une simple 
couche de pus. Enfin l'ulcération syphilitique arrive au bout de quelques 
semaines 4 la cicatrisation, tandis que les nodosités du rhinosclérome 
peuvent présenter le méme aspect pendant des mois. Les cicatrices 
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syphilitiques sont ordinairement accompagnées de pertes de substance 
profondes, de forme souvent rayonnée et boursouflée ; celles du rhino- 
selérome de la muqueuse sont en général diffuses, par suite de la 
résorption desinfiltrats. Ce n’est que dans les formes tubéreuses du palais 
et sur la face postérieure du voile qu’il se produit des cordons cicatri- 
ciels en forme de réseau ou rayonnés. 

Dans le rhinosclérome, les ganglions lymphatiques ne sont que rare- 
ment trés tuméfiés comme dans la syphilis. Enfin, les caractéres géné- 
raux de la syphilis manquent et le traitement spécifique est sans action. 

La ressemblance avec le lupus est encore moins marquée. La tendance 
du lupus 4 la formation de petites nodosités et papules, la mollesse des 
infiltrations, permettent de le reconnaftre & premiére vue.Les ulcérations 
lupeuses sont trés caractéristiques. 

Les bourrelets du larynx, dans le rhinosclérome, se distinguent de ceux 
de la syphilis, de la tuberculose, du catarrhe aigu par leur teinte grise, leur 
dureté et leur peu de résistance 4 l’ulcération. Cependant ils peuvent se 
confondre avec ceux qui se produisent a la suite de la périchondrite 
chronique. La trachée peut aussi étre affectée par ces maladies comme 
par le rhinosclérome, et, au point de vue histologique, les deux pro- 
cessus sont identiques, ce qui a conduit Ganghofner a regarder toutes 
ces formes de sténose du larynx comme une méme maladie, qu’il désigne 
sous le nom de selérome du larynx et qui ne donne pas toujours lieu au 
développement du rhinosclérome de la portion externe du nez. 

La dureté d’un carcinome pourrait aussi amener une confusion avec 
le rhinosclérome, mais la tendance du premier a l’ulcération, la partici- 
pation des glandes, l’extension au périoste, l’absence de cicatrisation, 

: la cachexie rapide, offrent des points de repére suffisants pour le dia~ 


gnostic. 
Les auteurs se rangent a l’avis de ceux qui regardent le rhinosclérome 
comme une tumeur de granulation. A. DOYON. 


XVI.—En novembre 1875, le malade, 4gé de 47 ans, fit une chute d’une 
hauteur de 15 métres, 4 la suite de laquelle il eut une hématurie, fut 
pendant plusieurs mois incapable de mouvoir les quatre membres, et 
resta pendant quatre mois dans une gouttiere de Bonnet. Quand il sortit 
de la gouttiére, il portait & la partie inférieure de chaque jambe une 
ulcération de la largeur d’une piéce d’un franc qui se cicatrisa rapide- 
ment, mais se reproduisit & plusieurs reprises. En 1880, apparut une 
augmentation de volume de la région externe du cou-de-pied gauche, 
les jambes s’amaigrirent, le pied gauche commenga & se dévier en 
dedans. 

En février 1887, on trouva les jambes trés atrophiées; dans toute la 
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partie inférieure de la jambe gauche et sur le cou-de-pied du méme cété, 
la peau est dure, épaisse, tres adhérente aux tissus sous-jacents, rouge, 
lisse aux endroits ot elle n’est pas recouverte de larges plaques s’exfo- 
liant trés facilement. Au-dessus du cou-de-pied, il existe une ulcération 
de la largeur d’une piéce d’un franc, superficielle, & bords nettement 
limités, mais peu saillants.La peau du pied se desquame trés facilement, 
et on trouve 4 la partie externe de sa face dorsale une ulcération sem- 
blable a celle de la jambe. La sensibilité cutanée est profondément trou- 
blée au niveau du pied et de la jambe. A droite, la peau est rouge et 
couverte de squames, surtout au niveau de la cicatrice de l’ancienne 
ulcération. 

Les douleurs, la géne de la marche résultant de la déviation du pied 
gauche, obligérent a pratiquer l’amputation de la jambe gauche au lieu 
d’élection. Les trones nerveux, examinés au microscope, renfermaient 


des fibres en état de dégénérescence. GEORGES THIBIERGE. 


XVIl. — Enfant de 6 ans, vigoureux; pas de maladies antérieures; parents 
en bonne santé, ainsi que les fréres et sceurs; pas de maladie semblable 
dans la famille. 

Quelques mois aprés la naissance, les parents remarquérent sur la face 
postérieure des cuisses deux trainées rougeatres, saillantes, ressemblant 4 de 
fortes égratignures, dont la partie proéminente se recouvrit de squames épi- 
dermiques blanchatres qui ne tardérent pas a s’épaissir et 4 brunir en s’épai- 
sissant; plus tard, les lésions recouvrirent des surfaces plus étendues et 
envahirent la partie externe de la cuisse, et, 4 gauche, vers la partie dorsale 
du pied. 

Actuellement, il existe 4 la partie postérieure de chaque cuisse une longue 
bande, constituée de chaque cété par deux lignes paralléles, formées par des 
aspérités cornées, d’un gris trés foncé, ou noires, dures, irréguliéres, rappe- 
lant assez bien les collines des cartes géographiques en relief, ayant une lar- 
geur de 4 a 5 millimétres et bordées en certains points par une petite bande- 
lette rose pale; ces deux lignes circonscrivent sur chaque cuisse une bande 
de peau de quelques centimetres de largeur, parsemée elle-méme de petites 
plaques et de petits points noirs formés des mémes éléments pathologiques. 
Ces productions cornées adhérent trés certainement a la peau, la section au 
bistouri en est assez difficile et permet de constater qu’elles sont constituées 
par des amas de cellules épidermiques. 

Aux cuisses, la lésion suit 4 bien peu de chose prés le trajet du nerf scia- 
tique. A droite, elle commence au milieu de la fesse, parcourt verticalement 
toute la hauteur de la cuisse et le creux poplité, puis suit la direction du nerf 
sciatique poplité interne, en présentant une interruption au-dessous du creux 
poplité, et s’arréte a la partie moyenne du mollet. A gauche, il y a quelques 
points sur la fesse et au pourtour de l’anus; mais la bande verticale ne com- 
mence qu’au niveau du pli fessier, pour descendre jusqu’au creux poplité, ot 
elle se dévie et prend la direction du sciatique poplité externe, puis se jette 
rapidement sur le trajet du nerf tibial antérieur, dont elle partage la direction 
jusqu’au niveau de sa bifurcation sur la plante du pied; la elle indique sur la 
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peau le trajet de la branche terminale interne du tibial antérieur, et s’arréte a 
peu prés au milieu des métatarsiens; 4 la partie supérieure de la cuisse, une 
petite bande cornée se détache du trone principal, se dirige en bas et en de- 
hors, et, aprés un trajet de 10 centimétres environ, s’éparpille en un nombre 
assez considérable de points qui s’étalent a la partie antéro-externe de la 
cuisse gauche. 

Prés du pubis, au pourtour de l’anus, existent quelques éléments dissémi- 
nés, et, sur la ligne qu’on devrait tracer au pli du coude pour découvrir le 
nerf médian, On voit une petite bande linéaire de 6 centimétres de longueur. 

Pas de moditications de la sensibilité : ni anesthésie, ni hyperesthésie, ni 
analgésie. L’affection ne cause aucune douleur. 

L’enfant ayant été atteint de la rougeole, les plaques cornées tombérent 
sous l’influence de |’éruption, mais se reproduisirent ensuite. 

GEORGES THIBIERGE. 


X VIII.— Cette observation concerne un homme de 34 ans, de souche ar- 
thritique, arthritique lui-méme, et qui depuis quatorze ans estpris chaque 
année, au mois de janvier ou de février, d’une attaque de rhumatisme, 
a la suite de laquelle il perd ses cheveux et les ongles de ses orteils : 
les cheveux s’arrachent par touffes, les ongles des orteils se soulévent 
de haut en bas, s’ébranlent, puis tombent. 

M. Renault, rapprochant ce fait de ceux invoqués par les partisans de 
la théorie nerveuse du rhumatisme, montre qu’il vient 4 l’appui de cette 
derniére. GEORGES THIBIERGE . 


XIX.—Le sujet de cette thése est emprunté a une lecon de M. Leloir re- 
produite dans les Annales de Dermatologie (1886, p. 705), et son texte 
est constitué & peu prés exclusivement par le résumé de cette lecon; 
l'auteur y a joint, outre les observations rapportées par M. Leloir, quel- 
ques observations empruntées a des travaux antérieurs et deux observa- 
tions inédites. GEORGES THIBIERGE. 


XX.— Cette thése est la reproduction presque intégrale d’une lecon de 
M. H. Leloir sur les Dermatoses par choc moral, econ publiée dans 
les Annales. L’auteur y a joint les observations citées par M. Leloir, 
dont un grand nombre sont inédites. wiley me. 

GEORGES _THIBIERGE. 

XXI.— M. Morvan revient, danscetravail, sur!’affection dont il ale pre- 
mier donné la description en 1883 dans un mémoire publié par la Gazette 
hebdomadaire et analysé dans ce recueil (voir Annales de Dermato- 
logie, 1884, p. 45). Depuis cette époque, il a observé huit nouveaux 
faits, ce qui porte & dix-sept le nombre des cas constatés par lui sur une 
population d’environ 50,000 ames. Les faits nouveaux dont ila pu ¢tre 
témoin, ceux dont les observations ont été publiées par Guelliot et par 
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Broca sont, pour M. Morvan, |’oceasion de revenir sur ce sujet et de modi- 
fier quelques traits de sa description, bien que les grandes lignes restent 
telles qu’il les a tracées dans son premier et si remarquable travail 
de 1883. 

Les faits récents ne permettent plus de considérer comme toujours et 

fatalement associées la parésie et l’analgésie, qui, d’ailleurs, ainsi que 
M. Morvan en avait fait la remarque dés 1883, ne sont pas dans un 
rapport constant d’intensité et de distribution lorsqu’elles existent con- 
 curremment : ces deux phénoménes peuvent ne pas coexister, la parésie 
faisant défaut, dans un membre, alors qu’il existe de l’analgésie au 
“niveau de ce membre, et que l’analgésie et la parésie existent du cété 
opposé, ou méme l’analgésie accompagnant seule des troubles trophiques 
dont le panaris est la plus haute expression ; cette absence de la parésie 
est d’autant plus importante & remarquer qu’en pareil cas, si le sujet 
est peu attentif & ce qui le concerne, l’analgésie peut, elle aussi, passer 
inapergue, et le panaris étre considéré comme un panaris banal. 

Dans ses observations nouvelles, M. Morvan a noté quelques troubles 
trophiques et vaso-moteurs qui n’avaient pas encore été signalés : ainsi 
ila vu chez une malade |’avant-bras se fracturer en deux endroits a la 
suite d’un effort trés peu considérable, ce qui dénotait évidemment une 
anormale fragilité des os ; chez deux malades, il a constaté une éruption 
d’eczéma impétigineux prédominant nettement sur les parties analgé- 
siées ; Vhyperidrose, l’'abaissement de la température, ont été notés aussi 
par lui; deux malades ont eu des hémorrhagies du tube digestif, héma- 
témése chez l'un, hémorrhagie intestinale chez l'autre, dont on peut 
signaler l’analogie avec les hémorrhagies que l’on observe dans le myxw- 
déme et chez les tabétiques, et aussi, ajouterons-nous pour notre compte, 
avec les troubles gastro-intestinaux du purpura d’origine nerveuse. Le 
rapprochement des hémorrhagies dans ces deux cas avec les troubles 
gastro-intestinaux d’origine nerveuse parait d’autant plus légitime que, 
dans ces deux observations, les troubles gastro-intestinaux coincidaient 
avec l’affaiblissement des membres inférieurs, indiquant une extension 
plus grande du processus pathologique que dans tous les autres cas. 

L’affection se rencontre plus souvent chez l’homme que chez la femme, 
dans la proportion de 4 contre 1 environ; des traumatismes (chutes sur 
le membre thoracique, contusion, coupure) peuvent étre invoqués dans 
plusieurs cas. 

M. Morvan attribue le développement des accidents a une lésion de la 
moelle, occupant d’abord le cordon postérieur, ce qui produit l’analgésie, 
et envahissant plus tard le cordon antériewr pour déterminer les phéno- 
ménes parétiques. S’appuyant sur les travaux récents sur les paralysies 

_radiculaires du plexus brachial, et faisant valoir que la paralysie et 
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l'atrophie portent sur la partie inférieure du membre thoracique, sur les 
muscles du poignet et de l’avant-bras, qu’il n’y a pas de troubles oculo- 
pupillaires, il place le siége des lésions entre la sixiéme paire cervicale 
et la premiére dorsale. 

Cette tentative de localisation est, nous le craignons, encore préma- 
turée, d’autant que l’origine centrale du mal voudrait étre prouvée, car 
l’intensité méme des troubles trophiques, les troubles de la motilité 
éveillent plutét ’idée de névrites périphériques; l’analgésie rentre aussi, 
quoique moins nettement, dans le cadre des symptomes produits par ces 
lésions. Cette discussion pathogénique nous entrainerait bien loin, 
tant est encore obscure et mal délimitée la question des névrites périphé- 


riques; d’ailleurs,les autopsies de parésie analgésique 4 panaris font 
défaut, et nous ne connaissons encore que les aspects cliniques de l’affee- 
tion oudu syndrome si bien décrit par M. Morvan. GEORGES THIBIERGE. 


XXII.—Homme de 62 ans, atteint de fiévre typhoide deux ans auparavant; 
depuis lors, affaiblissement du bras gauche ; il y a huit mois, panaris du pouce 
gauche, dont l’incision fut trés douloureuse, puis durillon forcé au niveau de 
l'articulation métacarpo-phalangienne du pouce; il y a cing mois, panaris 
du médius gauche, moins douloureux, puis panaris tout 4 fait indolore a 
Yannulaire; crevasses trés profondes a la paume de la main; léger cedéme 
de la main gauche, dont la peau est pale, épaissie. Extrémités du radius et 
du cubitus gauches notablement épaissies, depuis le début du premier 
panaris. Atrophie manifeste des éminences thénar et hypothénar et des mus- 
cles interosseux ; parésie sans atrophie des masses musculaires de l’avant- 
bras. A droite, pas de troubles trophiques cutanés ou musculaires, ni de 
parésie. Analgésie compléte au niveau de la main et de |’avant-bras gauches, 
moins marquée au niveau du bras et sur tout le cété gauche du thorax et de 
labdomen, dans toute la moitié gauche de la face et du crane; sensibilité 
également diminuée dans tout le membre inférieur gauche, mais 4 un moin- 
dre degré que dans le membre supérieur. Hyperhidrose du bras gauche et de 
la moitié correspondante du thorax. Organes des sens intacts. 

GEORGES THIBIERGE. 


XXIII. —Hommede 34 ans, présentant des gercures et des crevasses se renouve- 
lant sans cesse au niveau des plis palmaires des doigts, ayant eu des panaris 
superficiels et profonds, suivis‘de l’élimination de la troisiéme phalange des 
deux pouces. Hyperhidrose limitée 4 la moitié droite de la face et n’envahis- 
sant pas la poitrine. Sensation subjective de froid et abaissement de la tem- 
pérature locale des extrémilés ; analgésie occupant toute la moilié droite 
supérieure du corps et la moitié gauche, sauf le cou, la téte et le membre 
inférieur, 4 partir du tiers moyen de la jambe jusqu’aux extrémités. Absence 
de troubles moteurs et d’atrophie musculaire. 

Les lésions nerveuses existant dans ce cas doivent étre considérées comme 
dorigine toxique ; le malade, ouvrier dans une teinturerie, avait en perma- 
nence les mains et les avant-bras en contact avec des piéces de laine encore 
humides de solutions mordantes et d’acides. 

M. Colleyville admet que l’intoxication, d’abord locale et portant ses effets 
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sur les extrémités des nerfs, a ensuite déterminé des lésions centrifuges inté- 
ressant la moelle. G. 


XXIV.— Femme de 56 ans, ayant perdu successivementladerniére phalange 
du pouce droit, les deux derniéres phalanges de Vindex etdu médius delaméme 
main, la troisiéme phalange de l’index gauche, les ongles du pouce, du mé- 
dius et de l’annulaire gauches ; les autres doigts ont leurs phalanges fléchies 
J dans la paume de la main; a la paume de la main, la peau est calleuse et 
are présente, a plusieurs plis articulaires, des traces de crevasses profondes; a 
1 ; la face dorsale, elle est assez souple, mais trés tendue sur des moignons 


épais. Analgésie de la main et des deux tiers inféricurs des avant-bras. Sens 
musculaire aboli au bras droit et trés diminué a gauche. Atrophie des émi- 
i + . hences thénar et hypothénar et des interosseux de la main gauche. 

Ces lésions ont débuté a l’age de 12 ans, par la main droite, et se sont 
étendues lentement. Scoliose dorsale, comme dans le cas de Verneuil-Broca. 


Arthrites. G. T. 
a XXV.—L’auteur croit que l’arsenic est utile dans les affections cuta- 
7 nées les plus superficielles, surtout dans celles qui intéressent l’épiderme, 
. dans celles qui reconnaissent une origine névrotique, enfin dans celles 


intervient l’impaludisme. Dans plusieurs cas d’acné simplex,’arsenic 
seul ou combiné avec les alcalins, le fer et les toniques a réussi : dans 
quelques cas d’acné indurata,il a été également utile; il n’a,au contraire, 

-donné que fort peu d’amélioration dans la couperose. 

Les bons effets de l’arsenic sont trés frappants dans certaines lésions 
hyperhémiques, pityriasiques et d’une origine névrotique. Dans Vherpés 
progenitalis d’origine nerveuse,|’auteur a vu l’administration de l’arsenic 
a hautes doses longtemps prolongées déterminer une amélioration trés 
marquée des symptémes et abréger la durée de laffection. Ainsi que 
’ont établi Hutchinson et d’autres dermatologistes, l’arsenic a réelle- 
ment une action curative dans le pemphigus ; il en est de méme pour le 
lichen planus, maladie dans laquelle l’arsenic seul peut amener la gué- 
—rison, pour les cas chroniques et récidivants de dermatite herpétiforme 
dans lesquels il est le seul médicament qui puisse faire avorter et pré- 
venir les poussées éruptives. 


Dans certaines urticaires chroniques fort accentuées, auteur a vu de 
hautes doses longtemps continuées d’arsenic amener beaucoup d’amélio- 
ration et méme parfois une guérison complete; il a observé les mémes 
résultats dans l’érytheme noueux. 

Ii ne ’administre pas dans tous les cas d’eczéma : il est, d’aprés lui, 
surtout indiqué dans leczéma nummulaire disséminé ¢a et 1a par pla- 
cards avec tendance aux rechutes, dans |’eczéma des doigts et des mains 
ne dépendant pas d’irritations locales, et surtout chez les personnes ner- 
veuses ou débilitées. Dans quelques rares cas d’eczéma érythémateux du 
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yisage et d’eczéma squameux, il a vu cette substance déterminer la 
guérison. 

Il pense que le discrédit dans lequel est tombé I’arsenic vient du 
préjugé qui en faisait le spécifique du psoriasis, affection contre laquelle 
il est fort souvent impuissant, surtout chez les sujets pléthoriques qui 
ont besoin de calomel, d’eaux laxatives et d’alcalins. [1 faut le donner 
au contraire dans les cas de psoriasis caractérisés par des placards peu 
colorés et développés chez des sujets anémiques. 

Dans les éruptions syphilitiques, en particulier dans les syphilides a 
forme papuleuse et tuberculeuse desquamative qui apparaissent a la fin 
de la premiére année, dans le courant de la seconde ou méme plus tard 
arsenic est souvent un médicament précieux qui vient aider l’action du 
mercure et de |’iodure de potassium. Il en est de méme pour certaines 
syphilides malignes précoces et pour les syphilides ulcéreuses secondo- 
tertiaires ou tardives. Il semble étre efficace contre Jes lésions syphili- 
tiques qui intéressent plus ou moins profondément le derme, et n’avoir 
que peu d’effet utile contre les infiltrations du tissu connectif. 

L’arsenic peut avec grand avantage étre associé aux bromures et aux 
iodures ; il semble prévenir les effets nuisibles de ces substances sur la 
peau. 

Dans les cas d’adénopathies syphilitiques secondaires et tertiaires per- 
sistantes, les remédes ordinaires restent souvent impuissants ; quand on 
leur adjoint l’arsenic,on voit ces productions morbides diminuer gra- 
duellement, puis disparaitre. 

Il ne rejette pas systématiquement l’emploi de la liqueur de Fowler, 
mais l’acide arsénieux et l’arséniate de soude en solution, en pilules ou 
en pastilles sont également efficaces. Le succes de la médication arsé- 
nicale dépend de la rigueur du diagnostic, de la justesse de |’indication 
thérapeutique et du jugement, du soin et de la persévérance avec laquelle 
on manie le médicament. 


XX VI.— Le D' Piffard dit que Varsenic est un médicament d’une grande 
valeur, mais que plus |’éruption contre laquelle on l’emploie est localisé- 
moins on en retire de bons effets. Dans l’eczéma aigu, de trés petites 
doses d’arsenic ont des effets sédatifs et curatifs, de fortes doses ont au 
contraire une action stimulante. Il insiste tout particulidrement sur ce 
fait que l’arsenic & petites doses est un tonique de la peau, a fortes doses 
c’est un excitant. Pour lui, il ne prescrit jamais de doses moyennes; il 
faut prescrire en effet suivant les cas une dose faible ou une dose forte. 
Les seules affections cutanées dans lesquelles il est utile sont le psoriasis 
sans grande infiltration des téguments mais avec production exagérée 
de squames épidermiques, le pemphigus, la syphilide vésiculeuse, ot il 
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doit étre administré en méme temps que les médicaments spécifiques et 
Pacné. 

Le D* Sherwell proteste énergiquement contre l’opinion du D* Fox, qui 
considére l’'arsenic comme inutile dans les dermatoses; il est convaincu 
de son efficacité dans les affections qui intéressent surtout I’ épiderme. 
On a également toute sorte de bonnes raisons pour croire qu’il donne 
des résultats dans les névroses de la peau et dans les maladies cutanées 
qui ont des rapports avec l’impaludisme.Dans le psoriasis, i] n’y a guére 
que cette substance qui ait un effet curatif 4 lintérieur. Il cite méme 
trois cas de psoriasis tout récents qu’il vient d’observer avec le D™ Wing- 
field et dans lesquels la liqueur de Fowler, a lexclusion de tout autre 
reméde, amena en quelques jours une amélioration des plus notables, et 
méme, chez un des trois malades, la disparition compléte de l’éruption. 

Le D* Alexander est & peu prés du méme avis que le D* Piffard. L’ar- 
senic est décidément utile dans l’eczéma chronique et dans le psoriasis; 
dans l’acné, il lest parfois. 

Le D* Morrow donnait autrefois l’arsenic dans tous les cas de psoriasis, 
mais peu a peu il a renoncé a le faire, et il ne le prescrit plus qu’excep- 
tionnellement. Il a remarqué en effet qu’il pouvait faire disparaitre avec 
beaucoup plus de rapidité | éruption par des moyens locaux, et il a perdu 
toute confiance dans l’efficacité de cet agent comme prévenant les 
poussées, 

Ii ’'a employé avec un certain succés dans quelques cas d’eczéma 
chronique, mais il pense que trés probablement on aurait obtenu d’aussi 
bons résultats de l’usage des alcalins, des cholagogues, ou de toute autre 
méthode thérapeutique combinée en vue de combattre le vice de consti- 
tution d’ot découlait l’'affection cutanée. Il croit que dans le pemphigus, 
que dans la dermatite herpétiforme, arsenic est trés efficace ; la dis- 
position circinée d’une éruption vésiculeuse est une excellente indication 
pour l'emploi de cette substance. Mais d’ordinaire on doit se fonder, pour 
l’administrer, sur état général du malade. Dans les dermatoses qui se 
rattachent & limpaludisme, l’arsenic est plus efficace que la quinine. 
On peut également l’administrer avec succés dans certains eas d’éry- 
théme chronique, d’acné, de couperose, associé & un état congestif et 
catarrhal de lestomac, dans toutes les affections cutanées qui se relient 
a un affaiblissement de innervation de la peau. 

Le D* Keyes a les mémes idées que le D* Taylor sur les bons effets de 
arsenic dans le pemphigus, ’herpés preputialis, la syphilis, Piodisme ; 
il donne surtout l’arséniate de soude en solution dans de l’eau. 

Le D* Lewis prescrit souvent arsenic dans l’eczéma chronique, sur- 
tout chez les enfants ; il commence par de petites doses, qu’il éléve rapi- 
dement jusqu’a 15 gouttes de liqueur de Fowler par jour pour un enfant 
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ae d’un an. C’est la plus forte dose qu’il ait jamais administrée. Il se sert 
aussi de l’arséniate de fer 4 la dose d’un huitiéme de grain. 
Le Sturgis a trouvé que Varséniate de fer 4 la dose d’un dixiéme 
way de grain est efficace dans le psoriasis chronique, dans les sy philides 
es desquamatives, surtout celles de la paume des mains, dans les névralgies 
_ uréthrales et en général dans les cas d’uréthre irritable. La solution de 
rw Donovan est fort utile dans le traitement de la syphilis. 
me Le D* Maynard répéte ce qu’ont dit les auteurs précédents sur les contre- 
ng- indications de l’arsenic dans les dermatoses aigués, et sur ses bons effets 
tre dans les dermatoses chroniques squameuses. Dans un cas d’urticaire 
et pigmentée chez un enfant d'un an malade depuis lage de deux mois, !’ar- 
on. senic a déterminé la guérison. 
ar- Le Dt Allen maintient ce qu’il a dit dans une précédente réunion, que 
is ; l'arsenic est administré par la plupart des praticiens dans tous les cas 
de maladies cutanées sans le moindre discernement,et qu’ainsi ils arrivent 
is, 4 nuire beaucoup 4 leurs patients, car c’est une substance des plus actives, 
/p- et lorsqu’on la prescrit 4 tort elle est nuisible : 1° parce qu’elle n’apporte 
ec aucune amélioration ; 2° parce qu’elle cause des poussées inflammatoires, 


du des éruptions nouvelles, des pigmentations exagérées des téguments, et 
parfois des symptémes d’empoisonnement. Pour obtenir un effet utile, il 


| 

. faut souvent élever les doses jusqu’aux limites de la tolérance, et on 
1a s’expose ainsi 4 produire des phénoménes toxiques. Il croit que dans le 
Si psoriasis il faut ne la donner que lorsqu’un traitement local a déja fait 
re disparaitre l’éruption, ou bien lorsque la poussée est en voie d’affaisse- 
i- ment ; il faut alors en continuer ’emploi pendant fort longtemps entre 
;, les poussées. Il ne pense pas que l’arsenic ait beaucoup d'action dans 
~ l’acné; par contre il en a constaté la réelle puissance dans le lichen 


n ruber. 


XXVII.— Tant que l’auteur a administré l’arsenic dans toutes les affec- 
tions cutanées sans faire la moindre distinction, il n’a obtenu que fort 
peu de succés. Mais peu a peu il n’a pas tardé a faire des sélections; il 
t a vu que cette substance donnait surtout des résultats dans les cas oui le 
sang est vicié ou appauvri, lorsqu’il existait une cachexie évidente, ct 
que la peau paraissait blanche et exsangue, enfin dans les dermatoses 


squameuses. 

ll a souvent observé au contraire l’aggravation des symptdmes sous 
influence de larsenic chez les malades pléthoriques, chez ceux qui pré- 
sentent des phénomenes inflammatoires, de la rougeur et de la congestion 
de la peau. 


Il prescrit généralement larsénite de potasse dans les maladies cuta- 
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nées, mais il y a des cas ov le sulfure d’arsenic en solution ou en pilules 
agit beaucoup mieux. 


XX VIII.— Les dermatoses contre lesquelles le D* Faithfull a employé 
arsenic avec succes sont le psoriasis, l’eczéma squameux, plusieurs cas 
d’acné chronique dans lesquels il y avait de Virritation gastrique, quel- 
ques cas d’urticaire chronique 4 poussées successives dans lesquels 
toutes les autres médications n‘avaient rien donné, enfin plusieurs eas 
d’éruption furonculeuse rebelle. 

Les effets nuisibles qu’il a observés 4 la suite de l’administration de 
cette substance ont été dans quelques cas un prurit généralisé fort intense, 
de la sécheresse de la peau et une desquamation furfuracée des jambes 
et de la poitrine, une éruption papuleuse du visage, enfin dans un cas de 
l’herpés preputialis. 


XXIX.— Le Morrow publie les résultats de l’enquéte qu ila faite par 
Vintermédiaire du Journal of cutaneous and venereal diseases sur J effi- 
cacité de l’arsenic dans les affections cutanées. Soixante-dix médecins 
américains ont répondu & son appel : quarante de ces communications 
ont paru mériter considération, et il les a analysées dans un tableau 
fort instructif ou l’on trouvera résumés en cing colonnes tous les rensei- 
gnements nécessaires : 1° colonne : Nom et adresse de l’auteur ; 2° co- 
lonne : L’auteur emploie-t-il l’arsenic d’une maniére habituelle dans Je 
traitement des dermatoses ; 3° colonne : Dans quelles affections cutanées 
Vauteur a-t-il trouvé que l’arsenic était réellement efficace ; 4° colonne : 
Quels sont les effets nuisibles causés par l’arsenic que l’auteur a observes ; 
5¢ colonne: Quelle est la préparation pharmaceutique qutil préfére, et a 
quelle dose l’emploie-t-il ? 

Nous ne pouvons guére donner un apercu des idées des quarante 
médecins dont les opinions sont résumées dans ce tableau. Nous regrettons 
seulement qu'un travail d’ensemble sur cette intéressante question ne 
paraisse pas en Amérique et que l’exemple des Etats-Unis ne soit pas suivi 
par les autres nations qui possédent une école dermatologiqne. On arri- 
verait peut-étre ainsi 4 fixer d'une maniére définitive les indications et 
les contre-indications de l’'arsenic dans les maladies cutanées. LL. B. 


Le Gérant : G. Masson. 
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de 
se, 
yes SUR L’ANGINE DE POITRINE D’ORIGINE SYPHILITIQUE, 
de Par H. HALLOPEAU, 
Agrégé & la Faculté, médecin de Vhopital Saint-Louis. 
fi- 
ins Le champ de la syphilis viscérale, depuis que l’attention a été plus 
ns particuli¢rement attirée sur elle, s’est considérablement agrandi et est, 
au sans doute, destiné 4 s’accroitre encore. Si, en effet, la maladie a des 
ei- siéges de prédilection, tels que l’encéphale, le foie, le testicule, elle peut 
r0- néanmoins affecter les parties les plus diverses ; il semble méme qu’il 
le nen est point qu’elle ne soit susceptible d’envahir : cela revient a dire 
bes que tous les troubles fonctionnels, tous les syndromes peuvent se déve- 


e: lopper sous son influence. Elle se traduit ainsi par des accidents trés 
is: analogues & ceux que produisent les affections banales des mémes or- 
ta ganes, avec cette particularité qu’elle leur imprime une physionomie 

spéciale due a l’évolution que subissent ses néoplasmes, 4 leur tendance 
nte & se multiplier et & se propager excentriquement et aussi 4 leur locali- 
ons sation possible en des points qui ne sont pas généralement intéressés 


ne simultanément ou méme isolément. Nous citerons, par exemple, l’aphasie 


ivi et les paraplégies des syphilitiques : elles peuvent se présenter avec des 
Ti- caractéres tout particuliers. C’est ainsi qu'un de nos malades a été atteint 
et dune aphasie partielle aprés avoir éprouvé un trouble de l’écriture qui 


s‘était développé graduellement et était surtout caractérisé par une dimi- 

nution dans les dimensions des lettres ; elles ne mesuraient plus qu’un 
¥ tiers de millimétre et étaient en méme temps mal figurées, il fallait une 
loupe pour les lire; le sujet se trouvait dans l’impossibilité absolue de 
tracer de plus gros caractéres ; il n’y avait pas d'autre signe de parésie 
des membres; c’est 14 un trouble que !’on n’observe pas dans les lésions 
banales des centres moteurs. Un autre sujet, entré le 5 mars 1885 
dans la salle Hillairet & I’hdpital Saint-Louis, présentait, en méme 
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7 temps qu’une parésie avee amyotrophie du membre inférieur gau- 
_ ¢he, une hyperesthésie tres vive de tout le membre inférieur droit; 
une piqtre d’épingle y provoquait une douleur intense, s’étendant en 
profondeur, remontant jusque dans la fosse iliaque et s’accompagnant 
: ce d’une trépidation épileptiforme. Par contre, les sensations thermiques 
— —s- @taient trés affaiblies dans le méme membre, et le contact d’un objet 
froid y donnait Villusion d'un corps tiede alors que la sensibilité au 
- toucher y était normale; ce malade avait eu, deux ans auparavant, un 
ehanere induré. Les symptémes quil a présentés permettent d’admettre 
a une localisation trés exceptionneile des lésions spinales. 
___ Déja M. Fournier (1) a démontré que hémiplégie syphilitique, si elle 
—n’a rien de spécial comme symptémes, présente souvent, dans la facon 
‘ + dont ces symptOmes évoluent et se groupent, des particularités qui n’ap- 
-_-partiennent pas aux hémiplégies de cause vulgaire. 
o Nous allons voir que l’angine de poitrine syphilitique peut également 
prendre des earactéres qui la différencient des cas banals de la méme 
affection. 
p= Cette manifestation doit étre considérée comme trés rare, car, parmi 
les ouvrages spéciaux qui ont paru récemment, celui de Rumpf (2) 
est, & notre connaissance, le seul dans lequel il en soit fait mention; 
peut-étre cependant paraitra-t-elle moins exceptionnelle quand latten- 
tion aura été attirée sur elle : nous avons peine a croire, par exemple, 
— étant donnée la fréquence de la syphilis, que cette maladie n’ait conta- 
miné qu'un petit nombre des deux cents sujets chez lesquels M. Huchard a 
observé langine de poitrine, et particulitrement des quarante-trois qui 
ont été absolument et définitivement guéris par la médication iodurée (3). 
Cependant tous les cas réunis par Rumpf sous la dénomination d’angine de 
poitrine ne peuvent étre acceptés sans contestation. Dans presque tous, 
eneffet, il s’agit d’accidents douloureux et dyspnéiques liés & une lésion val- 
vulaire ou 4 une tumeur du myocarde ; ilscompliquent la symptomatologie 
de la maladie du coeur, mais ne constituent pas uneaffection idiopathique 
comme la véritable angine de poitrine; tels sont les faits publiés par 
Ricord, Lancereaux, Virchow, Teissier, Balzer et Ehrlich. D’un autre 
cété, il ne faut pas considérer une angine de poitrine comme provoquée 
par la syphilis, par cette seule raison qu'elle s'est développée chez un 
sujet atteint de cette maladie; c’est ainsi que nous regardons comme 


(1) A. Fournier, la Syphilis du cerveau. Paris, 1879. 
(2) Rumpr, Die syphilit. Erkrankh. des Nervensystemes, 1877. 


pages 159 ot 199. — Revue de médecine, 1883. 


(&) H. Hucwarn, Bulletins et mémoires de la Société médicale des hépitaux,1881, 


fort contestable la nature syphilitique d’une angine de poitrine rapportée 
comme telle par Rumpf. Il s’agit d’une femme Agée de 64 ans; elle a 
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l- été atteinte, il y a trente ans, d’un chancre induré ; derni¢rement, elle a 
t; éprouvé, dans la région précordiale, des sensations de pression, accom- 


2) pagnées d’élancements survenant et disparaissant soudain sans s’irradier 
nt dans les bras ; on a trouvé a l’autopsie de petites cicatrices dans l’épaisseur 
eS des ventricules, en méme temps que de l’athérome des coronaires et de 
et leurs ramifications, ainsi que de l’aorte qui était un peu dilatée. Pent-on 
1u affirmer que ces lésions fussent spécifiques? Nous le pensons d’autant 
In moins que dans ce eas l’iodure de potassium est resté sans action, 

re Le premier fait que rapporte le méme auteur est, au contraire, de bon 


aloi; en voici histoire résumée: 


e Un homme agé de 29 ans entre a l’hépital le 8 décembre 1879. Tl ressent 
dans la région précordiale des accés de douleurs intenses, se produisant sous 
p- forme (’élancements qui irradient dans le dos et le bras gauche et s’accom- 
pagnent (une sensation de pression, de constriction et d’angoisse.On note, a 
at la tin des accés, des palpitations et une accélération notable des batltements 
™ du cceeur; leur nombre s’éléve jusqu’aé 120 par minute. Ces accés se renou- 
vellent d’abord rarement, puis tous les deux jours, et, dans ces derniers temps, 
presque tous les jours, le plus souvent dans l’aprés-midi. Ce malade a eu, 
ni six ans auparayant, un chancre suivi d’éruptions et de maux de gorye. L’exa- 
2) men du cveur ne révéle d’autre signe physique qu'une accentuation du deuxieéme 
1; bruit pulmonaire. On note lexistence d'une petite cicatrice sur le gland. Le 
malade est soumis 4 un traitement par liodure de potassium et les lotions 
™ froides. Au bout de peu de temps, il est complétement guéri, L’auteur a reyu 
e, le malade aprés plusieurs années ; le mal ne s'est pas reproduit. 
la La guérison rapide de cette angine par le traitement ioduré et |’exis- 
ui tence, chez ce malade, d'une syphilis antérieure ne permettent guére de 
sy. douter qu'elle n’ait été une manifestation de cette maladie, surtout si 
de l'on considére que lage du sujet permet d’exclure Vathérome des ar- 
Ss, téres coronaires. 
al- Une autre observation remarquable d’angine de poitrine syphilitique 
rie a été publiée récemment par Vitone (1) ; en voici le résumé: 
N..., agé de 34 ans, atteint d’une syphilis qui a débuté il y a quatre ans 
er et a donné lieu, il y a trois ans, 4 des douleurs profondes et lancinantes dans 
re les membres inférieurs, ainsi qu’a des céphalées accompagnées de vertiges, 
ée est pris, en avril 1885, d’accés caractérisés par une douleur siégeant dans la 
am région précordiale et le cété gauche de la poitrine ; ils se renouvellent plu- 
‘ sieurs fois par jour ; les sensations irradient dans le bras gauche et s’accom- 
- pagnent d’une géne respiratoire avec sensation de suffocation. Leur durée 
ée est courte ; quelques-uns s’accompagnent d'une augmentation de la chaleur et 
a d’hyperhidrose dans tout le cété gauche du corps. Ms surviennent plus fré- 


quemment avant les repas qu’aprés. Pendant leur durée, le malade palit et 
porte la main asa poitrine ; ilest contraint de s‘arréter s'il marche. L’examen 
du coeur downe des résultats absolument négatifs. Le malade ayant eu anté- 


(1) Vincenzo Virone, Un caso d’angino pectoris per syphilide (Morgagnt, 1883). 
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rieurement des accidents d’impaludisme et la syphilis,on pouvait se demander 
fi laquelle des deux maladies ces accés se rattachaient. Les résultats du trai- 
tement employés sont venus juger la question. Tandis que le sulfate de qui- 
nine resta sans action sur eux, ils furent, au contraire, rapidement enrayés 
par la cure mercurielle ; des injections sous-cutanées d'un centigramme de 
sublimé dissous dans un gramme d’eau distillée ayant été pratiquées tous les 
jours, dés le sixiéme les accés cess¢rent de se produire ; il n’est done pas 
douteux qu'il ne se soit agi la d’une angine de poitrine d'origine syphili- 
tique. 


Les troubles vaso-moteurs qui, dans ce cas, se sont produits au mo- 
ment de plusieurs accés dans toute la moitié gauche du corps nous pa- 
raissent dignes d’attention, car ils sont étrangers 4 la symptomatologie 
de l’angine de poitrine vulgaire, et nous allons voir que, dans notre 
fait personnel, des phénoménes trés analogues ont été observés. Nous 
aurons A revenir sur lintérét qu'ils présentent au point de vue de la 
physiologie pathologique de ces angines. 

Vitone (1) a depuis lors publié un second cas d’accidents cardiaques 
provoqués par la syphilis; il s'est agi encore d'accés douloureux qui sié- 
geaient au-devant du cceur et se renouvelaient plusieurs fois par jour 
sans signes appréciables d’une maladie organique. Comme les premiers, 
ils ont cessé aprés des injections de sublimé renouvelées quotidienne- 
ment. L’angine de poitrine était ici moins nettement caractérisée. 

M. A. Fournier (2) aobservé, chez une jeune femmeatteinte d'une syphilis 
4 la période secondaire et présentant des troubles de l’innervation impu- 
tables 4 une hystérie qui avait été mise en activité par le développement 
de la maladie infectieuse, des accidents tout 4 fait semblables 4 ceux de 
l’angine de poitrine ; ils ont disparu rapidement sous l’influence du trai- 
tement par les pilules de proto-iodure d’hydrargyre. 

Le fait suivant, observé chez un de nos malades de la ville, a pré- 
senté des particularités qui le différencient de l’angine de poitrine vul- 
gaire et nous paraissent dignes d’altention, non seulement par |’intérét 
qu’elles offrent au point de vue clinique, mais aussi par le jour qu’elles 
peuvent jeter sur la physiologie pathologique de cette affection. 


X..., A4gé de 36 ans, a contracté en janvier 1867 un chancre induré ; sa 
syphilis a évolué les années suivantes avec une intensité moyenne, se traduisant 
successivement par une roséole, une éruption papuleuse généralisée et une 
série d'éruptions papulo-tuberculeuses en corymbes. A partir de l’année 1871, 
les manifestations cutanées ont cessé, soit par le fait de l’évolution naturelle 
de la maladie, soit sous influence des traitements énergiques par le mercure 
et Viodure de potassium, auxquels le malade a été constamment soumis. 


(1) Vincenzo Virone, Un secondo caso die nervosi cardiaca per syphilide (la Te- 
rapia moderna, 1886). 


(2) Communication orale. 
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Onze années se sont écoulées sans aucun accident, et l’on peut espérer une 
guérison quand se produisent les accidents sur lesquels nous désirons appeler 
lattention. 

Le 19 aott 1878, X... est réveillé pendant la nuit par une sensation pro- 
fonde et angoissante dans la région précordiale ; elle irradie vers l’épaule 
gauche, sa durée est seulement de quelques instants. 

Le 20, deux accés semblables se produisent également pendant la nuit, un 
autre survient dans la journée ; ilsne se prolongent guére plus d'une minute. 
Nous constatons qu'il n’existe chez X... aucun signe d’affection cardiaque ; 
les bruits sont normaux au niveau des différents orifices; le coeur a ses di- 
mensions normales, la santé générale est bonne. 

S pa- Le 21, le malade note un accés nocturne et trois accés reno leur inten- 
logie silé est variable. Constamment ils débutent par une anxiété précordiale 
notre accompagnée de sensations anormales qui irradient vers l’épaule gauche, et 
Neus parfois s’étendent dans le bras, tantot jusqu’au coude, tantot jusqu’a l'extré- 
mité des trois derniers doigts. Ces sensations sont, d’aprés le dire du malade 
qui s’observe bien, difticiles 4 définir, pénibles et angoissantes plutét que 
réellement douloureuses. Leur siége, leur irradiation, leur retour sous forme 
uques d’accés, caractérisent nettement une angine de poitrine ; nous nous demandons 
‘i sié- tout d’abord quelle peut en étre la cause. 
- jour X... ne fait pas usage du tabac, il est trop jeune pour que Pathérome 
des coronaires soit probable chez lui, mais il présente les attributs de 
la diathése arthritique ; ila eu dans son enfance et jusqu’a lage de 25 ans 
enne- desaccés d’asthme; 4 28 ans, un rhumatisme articulaire subaigu ; a 29 et 4 30 ans, 
des acces de goutte ; ilest enfin sujet 4 la migraine ; il a du pityriasis capitis, 
philis de l’eczéma et des hémorrhoides; d’autre part, engagé dans d’importants 
travaux, il s’est surmené beaucoup dans ces derniers temps. C’est dans l'une 
we tt de ces deux influences, l’arthritis ou la fatigue cérébrale, que nous croyons 
ment d’abord devoir chercher la cause des accidents, sans nous dissimuler qu’aucune 
ux de des deux hypothéses n’est satisfaisante. Quatre accés s’étant produits le 22, 
 trai- nous prescrivons le 23 l’application d'un vésicatoire sur la région précor- 
diale en méme temps que l’ingestion quotidienne de 4 grammes de bromure 
de potassium. Les accés cessent de se produire jusqu’au 29. 

Le 30, accés léger; le 31, trois accés. Leurs caractéres se modifient ; l’un 
e vul- d’eux s’accompagne d’une sensation de constriction a la base du cou (liée 
ntérét probablement a de |’cesophagisme) et de froid dans la moitié gauche de la 
Velles téte; au moment oi ils se produisent, le malade, sil marche ou s’il cause, 
est obligé de s'arréter soudainement et de rester pendant une minute ou deux 
immobile et silencieux. Il continue néanmoins sa vie habituelle. Un de ces 
aceés s’étant produit au moment ou nous |’examinions, nous avons pu cons- 
tater qu'il ne s’accompagnait d’aucune moditication dans les caracteres du 
pouls. 

Le 1°" septembre, faisant 4 la campagne, par un grand vent, une course 
en cabriolet, il est pris d'un accés plus violent qui s’accompagne de frisson- 
nements convulsifs dans le bras gauche et le cdté gauche du cou. + 

Le 3 septembre, trois nouveaux accés; le 4, un second vésicatoire est — 
appliqué; X... cesse ses occupations réguliéres et se soumet 4 un repos re- 
latif; le 5 et le 7, accés légers avec irradiation dans le cOlé gauche de la — 
face et le bras gauche. Les accidents cessent pendant cing jours. 

le il se quatre accés d'une durée de deux a trois minutes, ils 
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prédominant et le plus pénible, mais il s’y ajoute une sensation de froid et 
un léger frissonnement dans tout le coté gauche du corps depuis la téte jus- 
qu’au pied ;iln’y a plus @’irradiation dans le bras. Il sembie que, contrairement 
& ce qui sepassait au début, l’exercice ail maintenant uneinfluence sur le retour 


ot 


_ desacecés, car ils reviennent le plus souvent aprés une promenade; ils s’accom- 


_ pagnent parfois d'une sensation de constriction et de battements dans la ré- 
ss gion épigastrique. X... part pour la campagne. 

Le 45, deux accés assez légers ; ils continuent a se compliquer d’une sen- 
gation de froid; on remarque, pendant qu’ils se produisent, que le cété gauche 
la face est plus pale. 

Le 46, deux accés surviennent le matin avant toute fatigue ; lusage du 
_ bromure de potassium est suspendu ; nous commengons un traitement par 
les courants galvaniques ; le maladie ne peut supporter d’abord que l’applica- 


ad 


tion de 7 éléments; le pdle posilif est appliqué au-devant de l'extrémité 
stomacale, le pole négatif 4 la base du cou, du gauche. 
47, deux aecés, au lit, l'autre table; ils sont légers , mais pour la 
y ss premiére fois ils atteignent une durée de six minutes. 


Le 18, un accés léger, séance de galvanisation ; le malade supporte 15 élé. 
ments. 

Le 19, un accés léger; le 20 au matin, deux aceés : l'un d’eux s’accom- 
pagne 4 ia fin d'irradiations dans le bras gauche et le cété correspondant de 
Ja téte. 

Du 21 au 28, le malade a, chaque jour, d'un a trois accés d’une intensité 
légére ou moyenne ; les séances de galvanisation sont continuées jusqu’au 28, 
tous les jours. 

Le 29, X... éprouve trois acces relativement forts ; comme précédemment, 
les sensations irradient dans tout le cété gauche du corps, elles s’étendent 
méme au coété droit de la face; le malade accuse, quand les accés vont se 
terminer, un trouble passager de l|a respiration, qui devient plus profonde ; il 


pay fait une expiration prolongée. 
ae Le 30, application de pointes de feu dans la région précordiale. Nous les 
Sie renouvelons le 4 octobre ; les accés continuent a se produire. 
Ie Le 5, les accés se modifient encore une fois; ils débutent maintenant 
Pad par une sensation de constriction sus-sternale ; vient ensuite une irradiation de 
courte durée dans le bras gauche, suivie d'un étourdissement qui dure quel- 
eae ques secondes et contraint le malade 4 s’asseoir; il éprouve alors une sensa- 
lion trés prononcée d’engourdissement en méme temps qu'une parésie du 
care, pied droit; ces phénoménes persistent pendant plusieurs minutes. 
pre Les mémes résultats se reproduisent 4 deux reprises dans l’aprés-midi ; 
Cd état du malade est néanmoins fort satisfaisant dans l’intervalle des acces; 
gi il fait ee méme jour 4 kilométres a pied. 
oerti* Le 6, méme accés avec engourdissement du pied droit au moment du 
lever. 
* Le 7 et le 9, application de pointes de feu dans la région précordiale; un 
Ps ies accés le 10 avec étourdissements, engourdissement et parésie du pied droit, 
Po sensation de vertige dans le edté gauche de la téte. Le 41, application de 
a pointes de feu; le 12, trois areés semblables aux précédents ; mémes aeci- 
a dents le 13 et le 14, nouvelle application de pointes de feu ; le 15, un accés 
“ig s'accompagne d'un engourdissement du pied droit assez prononcé pour faire 
Bs, boiter le malade pendant plusieurs minutes. En raison des antécédents syphi- 


litiques, et malgré l’absence, a cctte époque, dans la littérature médicale, de 
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troubles semblables observés dans la syphilis, nous prescrivons, d’accord avec 
M. le professeur Fournier, 3 grammes d’iodure de potassium. 

Le 16, les accés continuent 4 se produire avec de nouvelles modifications ; 
ja sensation de constriction sus-sternale est maintenant faible ou nulle; le 
malade ressent a peu prés simultanément |'étourdissement dans le coté gauche 
et la parésie du pied droit; le premier dure quelques secondes, la seconde 
persiste beaucoup plus longtemps que précédemment, quelquefois pendant 
une demi-heure. 

Le 17, les accés sont trés légers. Le 19, ils ne se traduisent plus que par 
une parésie trés légéere du pied droit. 

A partir du 21, c’est-a-dire six jours aprés le commencement de la cure 
jodurée, qui a été longtemps continuée ultérieurement, les accidents cessent 
définitivement de se produire. 

Nous avions di dés lors modifier notre diagnostic nosologique et admettre 
quil s’était agi d’accidents spécifiques. 


Nous avons revu le malade récemment, neuf ans aprés sa guérison ; 
jamais, depuis lors, il n’a éprouvé rien de semblable; il y a done les 
meilleures chances pour qu'il soit guéri de son angine de poitrine ainsi 
que des troubles de l’innervation encéphalique qui l’ont compliquée. 

Avant d’aller plus loin, nous devons établir qu'il s’est bien agi la d’une 
angine de poitrine, et rechercher comment elle a pu, dans les derniers 
temps, dévier de la forme classique elt se métamorphoser graduellement en 
un autre type clinique. On pourrait, en effet, mettre en doute le diagnostic 
si l'on ne considérait que les derniers accés dans lesquels la sensation 
précordiale avait presque enti¢rement disparu et fait place & des mani- 
festations étrangéres a la maladie; mais au début, et pendant pres de six 
semaines, l’affection a présenté, au contraire, les caractéres classiques 
de l'angor pectoris. Nous avons vu, en effet, qu’elle se traduisait par 
des accés trés courts de sensations rétro-sternales accompagnées d’angoisse 
et irradiées souvent dans le bras gauche, quelquefois jusque dans les extré- 
mités des doigts. Ces traits sont pathognomoniques, ils suffisent pour faire 
admettre que nous avons eu bien réellement affaire a cette affection. Les 
aceidents qui sont venus ultérieurement en modifier la physionomie et 
donner lieu &@ un tableau symptomatique non décrit jusqu’ici peuvent 
étre rapporlés 4 des troubles réflexes dans l’innervation vaso-motrice. 
Nous avons vu, en effet, qu’ils ont consisté d’abord en des sensations de 
froid et d’engourdissement dans la moitié gauche de la téte, puis dans 
toute la moilié gauche du corps, plus tard en un étourdissement loca- 
lisé au méme coté du crane et suivi d’une parésie passagére de l’extré- 
mité inférieure droite. On a décrit souvent, dans l’angine de poitrine, 
des sensations associées et des phénomenes réflexes qui s’expliquent par 
les anastomoses du plexus cardiaque ; les troubles anormaux qui se sont 
produits chez notre malade peuvent étre rapportés 4 une excitation du 
centre bulbaire qui tient sous sa dépendance Finnervation des vaso-mo- 
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‘Inférieure droite s’explique ainsi par ischémie du centre mo- 
dans l’hémisphére gauche. L’ordre chronologique dans lequel se 
succédaient, dans les derniers accés, la sensation sus-sternale, |’étour- 

_ __ dissement et la parésie passagére du pied droit ne sont guére suscep- 
tibles d’une autre interprétation. Une excitation paralysante partant du 
sympathique cervical pour aller s’exercer directement sur le centre moteur 


du pied dans l’encéphale se comprendrait difficilement. 

3 ight Nous ne connaissons dans la littérature médicale d’autre fait qui pré- 
S -——s senite, 4 ce point de vue, quelque analogie avec le notre que celui de Vitone; 
nous avons vu,en effet, que les douleurs d’angine de poitrine s’y étaient 

fois accompagnées de sensation de chaleur avec hyperhidrose 
toute une moitié du corps ; la encore il se produisait une excitation a 
distance du centre bulbaire d’innervation vaso-motrice, mais avec cette 


ss différence qu’elle avait pour effet la dilatation et non la constriction des 

4 vaisseaux. 

Dans sa description de l’angine forme vaso-motrice, M. Huchard ne 
.¢ ne cite qu’un cas dans lequel les troubles aient été aussi limités 4 une 

--- moitié du corps, c’est celui de M. Marie; mais dans ce fait le refroidisse- 

ie ment précédait l’accés. L’angine de poitrine vaso-motrice de Landois (1) 
differe de méme que nous avons observée : le trouble vascu- 


une par des vaso- s; le coeur n’est intéressé que secondaire- 
“Ve ment par suite des troubles que subit l’innervation vaso-motrice; les sen- 
ae sations angineuses succédent aux désordres de la circulation périphé- 
i rique au lieu de les précéder et de les dominer comme dans notre fait. 
Les symptomes observés permettent-ils de déterminer le si¢ge du mal? 
_ Nous croyons pouvoir répondre affirmativement. Les troubles réflexes si 
remarquables qui sont venus chez X... compliquer et modifier le tableau 
de l’angine de poitrine ne peuvent guére, en effet, comme les autres 
symptomes, s’expliquer que par une lésion des filets sympathiques du 
plexus cardiaque. On concoit que des néoplasies développées sur leur 
—trajet aient pu donner lieu d’abord aux sensations caractéristiques de 
Vangine de poitrine avec les irradiations brachiales, puis que, de nou- 
 -velles productions se développant, comme il est de régle dans la syphilis 
ancienne, au voisinage des premiéres, aient intéressé d’autres parties du 
sympathique et produit ainsi les nouvelles sensations et les réflexes 
vaso-moteurs si remarquables dans les derniers accés, en méme temps 
que l’évolution rétrograde des lésions initiales amenait graduellement la 
disparition des phenoménes angineux proprement dits. 


Lanvots, Der Symptomen-Complex Angina pectoris, etc. (Correspondenz Blatt 
be fir Psychiatrie, 1866). 
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Nous ne voyons pas d’autre explication possible, et par cela méme 
’hypothése d’une endartérite localisée dans les coronaires, et nous élimi- 
nons les symptomes de l’angine en réduisant la circulation intra-parié- 7 
tale du coeur et le mettant ainsi hors d’état de fonctionner lorsqu’une See 
cause quelconque venait le contraindre 4 un travail plus grand. On peut, = 
il est vrai, invoquer en sa faveur, d’une part, les autopsies qui, dans plu- . ae 


sieurs cas d’angine de poitrine, n’ont pas révélé d’autre lésion; d’autre soe 
part, le développement assez fréquent, sous l’influence de la syphilis, de 
lésions des artéres capables d’en amener le rétrécissement et lobstruc- 
tion; mais onne s’expliquerait pas, dans cette interprétation, les troubles are 
vaso-moteurs qui sont venus compliquer l’angine, et d’un autre cété, dans 
la théorie que nous venons d’indiquer, les accés ne doivent se produire = 
qu’au moment d’efforts, comme ils le font d’habitude dans |’angine de poi- 


trine yulgaire, alors que chez notre malade ils ont été plusieurs fois noc- ; 
turnes. Ajoutons que la guérison compléte que nous avons obtenue sirapi- | 
dement par le traitement ioduré ne s’expliquerait guére s'ils’agissaitd’une 
endartérite. On pourrait cependant formuler, relativement 4 cette patho- _ 
génie, une hypothése d’accord avec cette théorie vasculaire quitend& 
prédominer aujourd’hui, ce serait celle d’un spasme des petits vaisseaux 
cardiaques provoquant l’ischémie des parois vasculaires comme dansle 
eas d’endartérite oblitérante, mais survenant passagérement par le fait | < 
de l’excitation des filets sympathiques sous |’influence de la néoplasie. 
Cependant les caractéres dessensations toutes particuli¢res,impossibles® = 
définir faute de comparaison, d’aprés le dire du malade, et consistant — 
bien plutét en une angoisse qu’en une douleur réelle, doivent peut-étre = 
leur faire attribuer pour siége le sympathique lui-méme. Quoi qu'il en ac 
soit, nous croyons pouvoir conclure, malgré l’absence d’autopsie, 4 une iors 
lésion du plexus cardiaque et plus particuliérement de ses filets sym- 
pathiques, car il n’y a eu d’autre trouble appréciable dans les fonctions 
du nerf vague que le léger trouble respiratoire signalé dans quelques-uns 
des derniers accés. 
Quelle peut étre la nature de cette lésion? L’athérome de l’aorte et la — 
dilatation consécutive de ce vaisseau sont susceptibles d’amener la com- 
pression des rameaux nerveux; mais ce sont la des lésions indélébiles, 
et notre malade a guéri. Il a eu, a plusieurs reprises, des accidents indi- — 
quant chez lui l’existence de la diathése dite arthritique; mais s’il s’agis- wees 
sait d'une angine de poitrine de cette nature, on ne s’expliquerait pas la of < 
guérison en quelques jours par |’iodure de potassium. On pourrait penser — 
des phénoménes @hystérie, mais X... n’est pas névropathe.Il n’y a 
pas non plus d’alcoolisme & mettre en cause. On ne peut admettre 
enfin des troubles nerveux liés & une dilatation de l’estomac, car cet état 
morbide, nous l’avons constaté récemment, n’existe pas chez ce sujet. 
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Reste la syphilis: or, l’action si puissante et en méme temps Si rapide, 
on peut dire véritablement héroique, du traitement ioduré sur ce mal qui 
avait résisté aux médications les plus énergiques et particuliérement au 
bromure de potassium, aux cautérisations réitérées avec le fer rouge 
et aux applications souvent renouvelées de courants galvaniques, nous 
parait juger la question en faveur de cette maladie. Sans doute, M. Hu- 
chard assure avoir guéri, par cette médication, de nombreux cas d’an- 
gine de poitrine auxquels il n’attribue qu’exceptionnellement une ori- 
gine spécifique ; mais cette guérison n’est survenue qu’au bout d'un 
traitement prolongé pendant six mois, souvent pendant une année. 
Chez notre malade, au contraire, les accidents ont complétement cessé 
six jours aprés le début du traitement par Viodure ; les manifestations 
syphilitiques sont, & notre connaissance, les seules qui puissent étre 
aussi rapidement enrayées par ce médicament. 

Nous formulerons, pour résumer les faits qui résultent de cette discus- 
sion, les propositions suivantes : 

1° La syphilis peut donner lieu, dans ses périodes secondaire et ter- 
liaire, 4 des aceés d’angine de poitrine ; 

2° Ces accés peuvent offrir le type classique de cette affection ; 

3° D’autres fois, ils se compliquent d'autres troubles de |'innervation 
liée 4 une excitation réflexe des vaso-constricteurs ou des vaso-dilatateurs ; 
provoquent ainsi des sensations anormales de refroidissement ou de cha- 
leur dans une moitié du corps avec frissonnements et hyperhidrose, et 
peuvent donner lieu a des parésies par ischémie des centres moteurs; 

4° Ils sont liés au développement de néoplasmes spécifiques sur le 
trajet du plexus cardiaque ou daus son voisinage immédiat ; 

5° Ils peuvent se modifier dans leurs caractéres sous l’influence de 
l’évolution des lésions, de leur disparition dans les points primitivement 
affectés et de leur extension a d’autres rameaux du sympathique ; 

6° Ils peuvent guérir en peu de jours sous l’influence de la médica- 
or mercurielle ou iodurée et ne jamais se renouveler. 


Et 
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DE LA SYPHILIS CHEZ LA FEMME (4), 


Dans un rapport récent que j’ai eu l’honneur de lire devant l’ Académie, 
jai été amené d'une fagon tout incidente a signaler un préjugé vulgaire, 
éminemment fait pour nuire a la cause de la prophylaxie publique de la 
syphilis. Tel est le point sur lequel je désire revenir aujourd’hui, avec 
quelques détails circonstanciés. 

Le préjugé en question est le suivant. Nombre de personnes, parmi 
les gens du monde, a la vérité (mais notez que ce sont les gens du 
monde qui font et édictent les reglements relatifs 4 ladite prophylaxie, en 
leur qualité d’administrateurs, de policiers, de conseillers municipaux, 
de députés, etc.), nombre de personnes, dis-je, se représentent la syphilis 
comme une maladie dérivant exclusivement de la débauche, et exclusi- 
vement dangereuse pour ceux-la seuls qui s’y exposent on sait comment. 
« Il n’en est pas, dit-on, de la contagion syphilitique comme de la con- 
tagion de la variole, de la rougeole, de la fievre typhoide, de la diphté- 
rie, etc. La syphilis ne va chercher personne; il faut aller la chercher, 
il faut s’y exposer volontairement, dans une rencontre aventureuse, pour 
en étre victime. » 

Conséquence: partant de ces prémisses, on se désintéresse volontiers 
de toute tentative de prophylaxie publique. « Et, en effet, ajoute-t-on, 
a quoi bon des mesures de prophylaxie pour protéger des gens qui pour- 
raient tout aussi bien se protéger eux-mémes? A quoi bon tout un 
arsenal de reglements administratifs et policiers pour réaliser ce que 
réaliserait bien mieux et plus sirement la simple observance per- 
sonnelle? » Etc., etc... 

Un tel préjugé mériterait tout au plus les honneurs d’une simple 
mention, s'il restait inoffensif comme conséquence, comme résultats 
pratiques. Mais, comme il est de nature — vous venez de le voir — a 
desservir d’une facon gravement préjudiciable les intéréts de la santé 
publique, ildoit étre dénoncé a l’attention et énergiquementcombattu. 

Loin de moi, toutefois, le projet d'instituer ici une réfutation en régle 
et in extenso de ce déplorable préjugé, en démontrant toute une série de 
choses qui, pour des médecins, sont des vérités acquises. Chacun de 
nous sait que la syphilis s’égare souvent, trés souvent, en frappant tels 
ou tels sujets qui sembleraient devoir étre 4 l'abri de ses atteintes. Que 
de fois chacun de nous ne I'a-t-il pas vue sévir soit sur des femmes 
mariées et honnétes, qui expient de la sorte la faute de leur mari; — soit 


(1) Communication a de de Paris ds 25 octobre 1887. 
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aN a des enfants; — soit sur des nourrices; — soit sur les enfants, le 
- mari, les nourrissonsdeces nourrices ; — soit sur les bonnes, les gardes, 
entourage de ces enfants, etc., etc.? Sans parler encore de ces lamen- 
tables contagions professionnelles dont ont été maintes fois victimes des 
— médecins, des sages-femmes, des éléves en médecine; — sans parler 
encore de ces contaminations « domestiques », comme on les appelle, 
que réalise fréquemment la vie en commun au contact d’un sujet ou 
surtout enfant syphilitique . C'est ainsi que récemment (soit rappelé 
comme exemple) j'ai relaté histoire d’une véritable « épidémie de 
famille » dans laquelle sept personnes subirent les ricochets d’une 
syphilis introduite par une nourrice dans untrés honnéte ménage. 
ht passerai done sur tous ces points, de notoriété acquise, pour n’en 
“retenir qu’un seul, l'un des plus importants la vérité et celui sur 
fequel Ia démonstration est Ia plus difficile, la plus délicate 4 fournir, et 
ei méme n’a pas été tentée, que je sache, jusqu’a ce jour. 
ne Ce que je me propose seulement d’étudier dans cette courte note 
est ceci : 
--———,s« Sur un nombre donné de syphilis féminines, observées dans un certain 
is milieu, combien en est-il qui dérivent d’une contagion imméritée ? 
Ou bien, en d’autres termes et d’une fagon plus précise: Sur un 
Ae nombre donné de syphilis féminines, combien est-il de femmes qui aient 
contracté la sy philis dans les conditions moralement et socialement irré- 
guliéres qu’on a l’habitude de considérer comme les origines exclusives 
de la maladie ; — et combien en est-il, d’autre part, ayant recu la sy- 
philis dans des conditions précisément opposées, c’est-a-dire ayant 
recue honnétement, irréprochablement ? 
Avy) Insoluble a I’ hopital, oll nous ne connaissons guére nos malades que 
» *4 sur leurs déclarations et sans contréle possible, un probléme de cet ordre 
is ne peut étre abordé que dans la clientéle de ville. La, en effet, il nous 
te est souvent permis de pénétrer dans l’intérieur des familles, d’ apprécier 
~ le milieu moral ot nous observons, de recevoir des déclarations intimes, 
yer 9 parfois méme de réunir les conjoints, de comparer les symptémes mor- 
3g bides sur les deux époux, et d’en établir la filiation authentique de l'un 
a autre. Cest donc 1a que j'ai posé et poursuivi le probléme. Comme 
ok piéces & conviction, je me suis servi des notes que jai Vhabitude de re- 
-_—-— gueillir sur mes clients syphilitiques, de fagon a pouvoir surveiller, sans 
= défaillance de mémoire, le traitement de longue haleine qui est néces- 
-saire leur maladie. Ces notes, je les ai dépouillées scrupuleusement 
- pendant les loisirs des vacances derniéres, par rapport au point spécial 
que j’avais & ceeur d’élucider, et voici ce qu’elles m’ont fourni. 

Depuis mon doctorat, c’est-a-dire depuis 27 ans, j’ai recu dans mon 
cabinet 887 femmes affectées de syphilis (défaleation faite d’un certain 
nombre de cas ot le diagnostic, pour des raisons diverses, est resté 
entaché de quelque incertitude). 

Or, en premier lieu, ces 887 cas peuvent étre catégorisés en deux 
groupes nettement définis et absolument distincts comme _ origine, 
lesquels se sont présentés dans le rapport numérique que Voici: 
1° Cas de syphilis d’origine sexuelle................-.5.65 
2° Cas de syphilis d’origine non vénérienne 


758 
Tota 887 
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e Ce second groupe (disons-le immédiatement pour en finir tout aus- 
% tt avec lui) est composé de cas trés yariés, n’ayant de commun entre 
- eux que ce fait d’une origine non vénérienne. On y trouve : 
2 7 cas de syphilis @origine héréditaire ; 
‘ 4 eas de syphilis accidentellement contractée dans |’enfance ; 
cas d’infection transmise des nourrices par des nourrissons 
héréditairement syphilitiques ; 
“ 5 cas rélatifsades sages-femmes qui furent infectées aux doigts 
“ ou a la main dans l’exercice de leur profession ; 
{2 cas de contagion domestique, dérivant de nourrissons, 
. he ire) d’enfants, de nourrices ou de bonnes en état de syphilis 
" ae (tous observés sur des femmes mariées ou sur des jeunes 
2 cas de syphilis transmise par le vaccin ; 
" cas de syphilis transmise par le cathétérisme de la trompe 
d’Eustache ; 
" 4 cas consécutif a un viol; 
4 cas d'origine restée inconnue, mais d'origine trés certai- 
____ hement étrangére & toute contamination d’ordre vénérien. 
it Total: 45 
- 
S Ce sont done 14, & coup sir, avec des origines variées, 45 cas rentrant 
_ dans la catégorie de ce qu’on appelle la syphilis des innocents, syphilis eg 
it insontium, comme disaient nos péres. C’est done la, conséquemment et ae 
par excellence, une premiere série de cas méritant le qualificatif de sy- 
e PHILIS IMMERITEES. 
e Leur nombre s'élevant a 45 sur un total de 887, le pourcentage établit = 
is qu’elles sont & l'ensemble des syphilis de tout ordre dans une propor- 
J tion de 5 0/0 (5,7 0/0, exactement). En conséquence, c’est dire tout se 
, 4 la fois qu’elles sont rares, relativement, et que cependant elles = 
= constituent, bien que rares, une certaine moyenne qui ne saurait tre 
n négligée. 
e Mais venons aux cas du premier groupe, qui nous intéressent d’une 
facon plus directe. 
s Ce premier groupe se compose, avons-nous dit, de 842 casde syphilis 
dérivant de contamination sexuelle. 
it Or, sur quelles femmes ces 842 cas ont-ils été observés? Quels étaieut = == 
il la situation sociale, l'état civil de ces femmes? C’estla, pour la question = 
que nous étudions actuellement, un point essentiel & déterminer; c'est = 
n la ce que j’ai essayé de résoudre par le dépouillement de mes dossiers. = = 
n Eh bien, de mes notes et de mes souvenirs, scrupuleusement interrogés ar 
é a cet égard, il résulte que ces 842 femmes peuvent étre distribuées en a —_ 
trois catégories, de la facon suivante : orate 
x 1° Femmes appartenant au monde galant, « irréguliéres » de tout eat oe 
3° Femmes de condition sociale restée inconnue............. 


~ Quelques e ‘4 4 Total. ad 
s sur ces divers chiffres 
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— été impossible 256 fois de connaitre la condition sociale 

mes malades. 
he e 3 Regrettable au point de vue de la statistique actuelle, l’élévation de 
A, ee chitfre n’est en rien faite pour vous surprendre. C'est qu’en effet le 


: 2 — médecin qui est consulté dans son cabinet par une femme, et consulté 
propos d’une maladie syphilitique, aurait vraiment mauyaise grace 
&louvrir une enquéte sur l'état civil de sa cliente. Ilrecoit les confidences 
, a peuvent lui étre spontanément faites 4 ce sujet par sa malade ; mais 
tes plus élémentaires convenances lui interdisent @en provoquer. Je 
insisterai pas. 

It. — En revanche, 586 fois j'ai pu catégoriser mes malades dans les 
a » deux groupes précités, 4 savoir : femmes du monde galant et femmes 

a Or, sur ces 586 malades syphilitiques, 366, ai-je dit, appartenaient au 
; ‘monde galant, soit d’une facon notoire de par un certain habitus exté- 
we -__ rieur qui ne trompe pas un ceil un peu exereé, soit de leur propre aveu. 
ss C’étaient toutes des femmes de vie irréguliére, depuis la fille entretenue 
du grand monde, la courtisane de haute marque, jusqu’d la basse pros- 
tituée de brasserie ou d’arriére-boutique. 
Pe See Les détails de répartition de ce groupe ultracomplexe ne nous inté- 
ss resserait qu’accessoirement pour Ja question actuelle. Je les passerai 
done sous silence, exception faite toutefois pour un seul point, 4 savoir 
¢ haute moyenne pour laquelle figure dans cette statistique le monde 
+ ¥. -féminin des thédtres. 63 des femmes de ce groupe étaient des filles 
: de théatre, c’est-a-dire faisaient partie de cette tourbe interlope qui ne 
; prend place. dans le public artistique que pour le salir et qui compose 
ae gu’on pourrait plus justement appeler la Prostitution sur les 
planches. 

es «TL. — Parrive en troisi¢me lieu au point le plus curieux de cette 
=. statistique, 4 celui que je me suis proposé de mettre en relief dans cette 
--- ¢ommunication, vu les résultats inattendus, surprenants méme, dirai-je, 
qu’il va nous révéler. 

: Je yeux parler de la moyenne relative pour laquelle prennent place 

be Fe _ parmi les femmes affectées de syphilis qu’on observe dans un certain 
milieu (a savoir le milieu de la clientéle de ville) les femmes honnétes, 

femmes mariées, 

ies? Eh bien, voici cette moyenne, telle qu'elle résulte de mes notes. 

Sur les 586 malades dont je suis parvenu a connaitre la position 
-_- sociale, 220 étaient mariées ou se disaient mariées. 

Quelle proportion tout d’abord ! 

7 Mais hatons-nous d’apporter a ce chiffre quelques défalcations néces- 
saires, de facon a le ramener 4 son taux véritable. 
ar ¥ Retranchons-en d’'abord — ce n’est que trop juste — 10 cas relatifs 4 
des femmes qui, mariées, tenaient la syphilis non pas de leur mari, mais 
at un amant ; — de méme 10 autres cas dans lesquels les maris, exa- 
minés par moi, furent trouvés sains; — de méme encore 2 cas ou la 
syphilis fut constatée sur les deux conjoints, mais avec im possibilité 

médicale d’établir lequel l’avait transmise a |’autre. 
_ _Défalquons méme encore dudit chiffre, pour nous tenir & l’abri de 
_ toute erreur, 34 cas dans lesquels je n’ai pas vu les maris. Tous ces cas 
ernent bien des mariées ou se disant telles, qui prétendaient 


a 
= - 
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énergiquement tenir la contagion de leurs maris. Mais n’ayant pas eu, 
je le répéte, l'occasion de visiter ou d’interroger ces 34 maris, je sacrifie 
ces 34 cas ; je n’en veux pas tenir compte, et cela en vue de ne pas en- 
tacher de la moindre suspicion le chiffre définitif qu’il me reste mainte- 
nant produire. 

Or, tous ces décomptes faits, toutes ces éliminations accomplies, il 
ne me reste pas moins un total de 164 femmes mariées ayant recu la 
syphilis de leurs maris. Pour celles-ci, pas de doute, pas de discussion 
possible. Elles tenaient bel et bien, toutes, la syphilis de leurs maris. Car 
j'ai vu, de mes yeux vu lesdits maris ; je les ai examinés et les ai trouvés 
syphilitiques de par une infection antérieure a celle de leurs femmes ; 
je les ai interrogés et j'ai regu d’eux leurs aveux, leur confession, leurs 
regrets, leurs lamentations. Les uns (au nombre de 82), syphilitiques 
ante nuptias, s’étaient mariés prématurément avec une syphilis non 
guérie, qu’ils avaient transmise & Jeurs femmes soit directement, soit 
par l'intermédiaire d’une conception. Les autres (au nombre de 39) 
avaient contracté l’infection post nuptias dans une escapade amoureuse, 
puis avaient contagionné leurs femmes soit par le chancre initial, soit 
plus souvent par des accidents secondaires, soit encore par une conta- 
mination foetale (1). 

Voila done — et ceci en toute assurance, je le répéte — un total de 
cent soixante-quatre femmes qui ont été honnétement et conjugalement 
infectées de syphilis. Et notez bien (j'ai besoin encore d’insister sur ce 
point), notez bien que ce chiffre est certainement un minimum, un mi- 
nimum trés stirement inférieur 4 la réalilé des choses, puisque a 
dessein j’ai éliminé de ma statistique un certain nombre de cas douleuz, 
dont quelques-uns 4 coup sar auraient pu justement renforcer le chiffre 
en question. 

Eh bien, ce minimum admis comme base de discussion, abaissons-le 
encore, si vous le voulez, en assimilant au public des femmes galantes 
toute la catégorie des malades (au nombre de 256) dont la condition 
sociale est restée inconnue de moi, et voyons quelle moyenne relative 
il représente. 

Calcul fait, cette moyenne relative oscille entre 19 et 20 0/0. 
Mettons 19. 

C’est-a-dire que, sur cent femmes affectées de syphilis, on en trouve 
quatre-vingt-une appartenant a la eatégorie des irréguliéres de tout 
ordre, et dix-neuf appartenant a celle des femmes mariées. 

Quoi! dix-neuf femmes mariées sur cent femmes syphilitiques ! Quoi ! 
une femme mariée sur cing femmes syphilitiques? N’est-ce pas la une 
proportion énorme, extraordinaire? Qui de nous, Messieurs, se fit attendu 
a une pareille révélation de la statistique? J’avoue que, moi-méme, je 
suis resté stupéfait devant ce résultat, et qu'il y a trois mois, avant 
d’avoir commencé le dépouillement de mes dossiers, j’eusse taxé d’exa- 
gération le chiffre auquel j'ai été contraint d’aboutir. Et ce chiffre, 
cependant, je l’ai abaissé par toute une série de défalcations et de con- 


(1) Pour les quarante-trois autres cas, j'ai négligé de spécifier dans mes notes 
si Pinfection du mari était antérieure ou postérieure au mariage. Lacune regret- 
table, dont je m’accuse et saurai me garder pour l’avenir. — On me permetira de 
dire & ma décharge que les observations sur lesquelles est basée la statistique qui 


précéde n’avaient pas été recueillies eu yue de la question actuelle. 
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cessions que je viens de dire, si bien qu’il ne peut étre, je le répéte, 
qu’inférieur dans une certaine proportion a la réalité des choses. Et ce 
chiffre, je n’ai pas moi-méme la liberté de le révoquer en doute ; car, 
d’une part, j’ai conscience d’avoir procédé au dépouillement en question 
avec une parfaite indépendance d’esprit et une rigueur scrupuleuse ; 
et, d’autre part, reposant sur les observations d'une pratique de vingt- 
- sept ans, mon enquéte exclut la cause d’erreur qui fausse tant de statis- 
_ tiques et qu’on appelle en langage technique le « hasard des séries », 
z ‘ Done, voila le fait, dans sa brutalité expressive: sur cent cas de 
féminines, dix-neuf vingt incombent aux femmes honnétes 
mariées. 
Cette proportion, si extraordinaire et si lamentable qu'elle soit, force 
est de Paccepter (4). 
r, ne voyez-vous pas, Messieurs, la signification d'un tel chiffre ? 
Vespece, quelle réponse, quelle écrasante réponse a l’adresse de 
ceux qui veulent faire de la syphilis le monopole du monde galant ! En 
wérité, tout commentaire serait ici superflu, aprés une démonstration 
arithmétique aussi probante. 
eo Mais ce n’est pas tout. Poursuivons. 
_--—-« Si nous voulons maintenant établir le bilan des syphilis auxquelles 
convient justement Vépithete Wimmeritées, par rapport a celles que, 
ss peu. charitablement, on a baptisées d’une dénomination contraire, il 
ss nous suffira d’ajouter 4 ce chiffre de dix-neuf pour cent celui de cing 
ae pour cent, qui représente, comme nous l’avons vu précédemment, la 
joyenne des syphilis d’origine non vénérienne. 
Or, de cette addition, résulte un total de vingt-quatre pour cent, 
comme moyenne des syphilis imméritées. 
ss Cest-a-dire que, sur un total de cent syphilis féminines observées 
= ao dans un certain milieu (& savoir, je le répéte, la classe de nos clientes de 
_-ville), vingt-quatre dérivent de contaminations honnétes (passez-moi 
____ Fexpression), vingt-quatre sont contractées en dehors de toute condition 
sss Mirrégularité de vie, d’immoralité. 
eS. Quelle autre réponse — et celle-ci non moins positive et péremptoire 
ss que la premiére — a ceux qui se représentent et veulent représenter a 
autrui la syphilis comme un dérivé exclusif de la débauche ! 
ah Voila, Messieurs, les deux chiffres qui ressortent du dépouillement de 


En 


~ 


cru qu'il élait opportun et urgent de les produire, parce qu’ils contien- 
nent un argument puissant contre les adversaires d’une prophylaxie 
publique de la syphilis. Depuis que cette question a eu ici les honneurs 
de lordre du jour, plusieurs fois, comme quelques-uns d’entre yous, 
sans doute, je me suis entendu opposer l’objection suivante : « Vous 
réclamez, me disait-on, une prophylaxie publique de la syphilis ; l’in- 
tention est bonne en principe. Mais @ qui servira votre prophylaxie ? 
Presque exclusivement au public peu intéressant des libertins, des 


(1) J’ai la grande satisfaction de pouvoir dire que mon illustre et trés vénéré 
maitre, M. Ricord, partage d’une facgon absolue mon sentiment sur la fréquence 


=] ze de la syphilis chez la femme mariée. « Vous n'avez rien exagéré sur ce point, me 
sss dlisait-il apres avoir entendu la lecture de cette note. Ce que vous avez vu, je l'ai 
- ae vu comme vous, et dans les proportions que vous avez indiquées. » 


XUM 


mes notes; voila ce que m’a appris ma pratique 
Eh bien, ces deux chiffres, j'ai tenu & les produire devant vous, j’a 
“3 
|| 
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viveurs, des coureurs de mauvais lieux, des Lovelace du trottoir, etc. 
Au total, vous travaillez pour le public de la débauche. Et qui sait méme 
si votre prophylaxie ne sera pas un encouragement a la débauche par la 
sécurité qu'elle offrira ? Les syphilitiques, aprés tout, n’ont que ce qu’ils 
ont cherché, ce & quoi tout au moins ils se sont volontairement exposés. 
C’est affaire & ceux qui craignent la syphilis de ne pas encourir les 
risques de la contracter, etc. » 

Or, cette objection, cette fin de non-recevoir contre toute tentative 
prophylactique, cette doctrine (car c’en est une), inutile de dire quel 
préjudice elle causerait 4 la cause que nous poursuivons, nous hygiénistes 
et médecins, si elle venait & se répandre parmi les gens du monde ot se 
recrutent les administrateurs, les législateurs, les membres du parlement, 
c’est-a-dire & se répandre dans le public d’ot doivent émaner en l’espéce 
comme en toutes choses les reglements et les lois. Fort heureusement, 
cette doctrine ne repose que sur une ignorance des conditions qui pré- 
sident & la propagation, la dissémination et la pérennité de la syphilis 
parmi nous. Elle sera répudiée sirement par tous les hommes indépen- 
dants qui, examinant la question de prés, ne pourront manquer 
d’aboutir 4 des résultats identiques ou analogues 4 ceux que nous 
venons de signaler. 

Aussi bien, cette doctrine, ne saurais-je, pour ma part, la juger et la 
condamner assez sévérement, au nom de l’expérience que m’a donnée en 
lespéce une pratique déja longue. Je n’hésite done pas a la déclarer tout 
4 la fois absurde et cruelle. 

Elle est cruelle, d’abord, en ce qu’elle assimile les malheureux syphi- 
litiques 4 des coupables, tout au moins a des suppdéts de débauche « peu 
dignes d’intérét », comme elle le dit; — cruelle en ce qu’elle confond 
avec un délit ou une honte ce qui n’est le plus souvent le résultat que 
d’une malchance, d’une erreur ou d’un péché de jeunesse ; — cruelle 
en ce qu’elle condamne toujours, en ce quelle ne pardonne pas, etc. 
Pour un peu, cette austere et injuste doctrine nous raménerait & quel- 
ques siécles en arriére, nous raménerait & ce bon vieux temps ov la 
syphilis était considérée comme une expiation méritée, comme un cha- 
timent infligé 4 d’indignes pécheurs par le courroux céleste; 4 ce bon 
vieux temps oll, dans les asiles ouverts aux malades affectés de la 
« grosse vérole » (comme on disait alors), une bonne volée de verges 
servait 4 la fois de prélude et de finale au traitement de la maladie, ce 
qui n’a jamais eu, je crois, qu’une trés médiocre influence thérapeu- 
tique. 

D’autre part, elle n’est pas moins absurde que cruelle, cette doctrine, 
en ce qu’elle va & l’encontre de deux vérités que révéle la pratique. Je 
précise. 

Elle est absurde en ce qu'elle méconnatt ce grand fait, que la syphilis 
vit et s’entretient de ricochets, c’est-a-dire de contagions qui s’irradient 
de n’importe qui sur n’importe qui; — en ce qu’elle méconnait toute la 
classe nombreuse, plus nombreuse qu’on ne le croit généralement (et je 
viens de le démontrer sur un point), des syphilis issues de toute autre 
source que la débauche; — en ce qu’elle méconnait, par exemple, la 
Syphilis héréditaire, la syphilis des femmes mariées, victimes d'une 
faute de leurs maris, la syphilis des nourrices, la syphilis des nourris- 
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sons, les syphilis professionnelles, les syphilis domestiques, les syphilis 
accidentelles, et d'autres encore que j'oublie. 

Ele est absurde encore, cette doctrine, en ce que, relativement aux 
syphilis de contagion génitale, elle les range toutes sur la méme ligne, 
pour les déclarer toutes également indignes de commisération , de pitié, 
également indignes d’une sauvegarde prophylactique. Certes, oui, la 
syphilis frappe le public de la débauche ; mais, bien malheureusement, 
elle ne frappe pas que lui. 

Les syphilitiques, j’en parle par expérience, sont bien loin d’étre ce 
que les représentent certains moralistes intolérants. Pour l’immense 
majorité (j'ai presque honte & dire de telles naivetés, mais il faut bien 
que je les dise, puisqu’elles ont trouvé des contradicteurs), pour l’im- 
mense majorité, les syphilitiques sont des individus comme tout le 
monde, ne valiant ni mieux ni pis que le commun des mortels. Pour un 
trés grand nombre, la syphilis a élé un malheur presque immérité ; 
saps ecompter que, pour certains, elle a été la conséquence néfaste de 
quelques rares écarts, voire parfois d'un écart unique, comme, par 
exemple, lorsqu’il lui arrive de sévir sur un débutant. En tout cas, la 
syphilis n’est que le résultat d’une faule si commune que ladite faute 
est presque générale chez les hommes de notre société, laquelle ne yaut 
guére moins, je pense, que celle des siécles passés, laquelle méme, 


d’aprés quelques-uns, vaudrait beaucoup mieux. Dites-nous donc un peu, 


messiew's les rigoristes, combien il est d’hommes de notre temps qui 
ne se soient pas exposés a la syphilis, qui ne l’aient pas « méritée », ne 


serait-ce qu'une fois, dans toute leur vie? En vérite, si ceux-la seuls 
— gui sont absolument « sans péché » étaient autorisés a « jeter la pre- 


miére pierre » aux malheureux syphilitiques, je ne craindrais guére 


- pour nos malades une lapidation bien confluente. 


Done, en l’espéce, un peu plus d’indulgence et de charilé serait bien 
de circonstance, si je ne m’abuse. 

Done aussi — et telle est la conclusion que vise ect exposé — une 
prophylaxie publique de la syphilis ne ferait pas assurément que servir 


les intéréts de ce qu’on appelle le public « peu intéressant » de la 


débauche ; elle ferait autre chose qu’on oublie ou qu'on affecte de ne 


pas voir. En attaquant, en diminuant la syphilis dans ses origines les 


plus communes, & savoir dans ses origines vénériennes (au sens élymo- 
logique du mot), elle diminuerait du méme coup le nombre des syphilis 
immeéritées, qui sont filles de ces derniéres, comme le démontre la 
pratique et comme je viens de l’établir pour l'une de leurs nombreuses 
variétés. Or, celles-ci — on me laccordera bien, je pense — ne jais- 
sent pas d’étre dignes d’intérét. 

On nous dit: « Vous travaillez pour la débauche. » Sans doute, la 
catégorie des syphilis issues de la débauche sera Ja premiére a béné- 
ficier d’un systéme prophylactique fonctionnant avee efficacité. Mais, 
d’abord, n’est-ce pas ceuvre d’utilité publique, non moins qu’cuvre 
charitable, que de sauvegarder d'une telle maladie ceux-la mémes qui s’y 
exposent, et qui s’y exposent le plus souvent dans un moment d'oubli? 
Puis, en second lieu, ne voyez-vous pas, je le répéte encore, que res- 
treindre les syphilis de cet ordre, ce serait restreindre ipso facto les con- 
tagions de ricochet qu’elles disséminent dans un autre milicu, celui des 
familles tout particuli¢rement. 


= 
‘ 


a 
4 


SOURCES DE LA SYPHILIS CHEZ LA FEMME, 


Bref (et ce sera 14 mon dernier mot), instituer une prophylaxie publique 
de la syphilis, ce n’est pas seulement, comme on nous le reproche, tra- 
yailler pour la débauche (vous voyez que j'ai le mot sur le ceeur et qu’il 
revient incessamment sous ma plume); ce n’est pas seulement protéger 
ceux quiauraient un moyen plus efficace de se sauvegarder eux-mémes , 
c'est, de plus, protéger ceux qui n’ont pas les mémes moyens de se saus 

vegarder, i savoir, pourn’en citer que deux classes, mais les plus intéres- 
santes entre toutes, les femmes honnétes et les enfants, victimes inno- 
centes par excellence du redoutable fléau. Instituer une prophylaxie 
publique de la syphilis, c’est, en réalité, protéger tout le monde, voila 
la vérité; — c’est entreprendre une croisade d'utilité publique, une 
croisade digne des efforts de tous, médecins, hygiénistes, administra- 
teurs; — c’est, en un mot, assainir d’ une fagon générale, et assainir 
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BLENNORRHAGIE. — GONJONCTIVITE BLENNORRHAGIQUE, 
SANS INOCULATION DIRECTE. — PERIOSTITE ET ARTHRO- 
PATHIES BLENNORRHAGIQUES. 


Observation recueillie dans le service de M. le professeur FOURNIER, 


par M. Nivet, externe des hépitaux. 


Le nommé C..., agé de 17 ans 1/2, fondeur en cuivre, entre le 23 otitis 
1886 salle Saint- ‘Louis, lit n° 48. 

Rien de particulier 4 signaler dans ses antécédents héréditaires. — Son pére 
et sa mére n’ont jamais eu d’attaques de rhumatisme. — Lui-méme se porte 
bien d’habitude, et, comme il nous le dit, « il n’aurait pas fait une heure de 
maladie, » s’il n’avait attrapé la chaudepisse au mois de mai dernier. I! entra 
a l’hdpital 4 cette époque et en sortit au bout de deux mois 4 peu prés com- 
plétement guéri, Pendant les quelques jours qui suivirent sa sortie, il persista 
un léger écoulement, puis tout disparut ou sembla disparaitre. 

Il y a environ 15 jours, a la suite d’une « petite noce » entre amis, il s’a- 
percut qu’il coulait un peu. C’était « si peu de chose » qu'il n’y fit aucune at- 
tention; mais cing jours environ aprés le début de cet écoulement, son cil 
droit commenga 4 étre le siége de « picotements », en méme temps que les 
paupiéres se tuméfiaient et devenaient rouges. — Le lendemain, les douleurs 
oculaires augmentaient ; les paupiéres étaient agglutinées au réveil. Le surlen- 
demain, la sécrétion d’un liquide séro-purulent était assez abondante pour 
s’écouler librement en dehors du grand angle de l’ceil. — Puis, l’eeil gauche, 
intact jusqu’alors, se prit 4 son tour, et présenta bientét les mémes lésions que 
l'autre. — Un médecin, qui vit le malade a ce moment, lui fit faire des lavages 
répétés des yeux, et lui instilla quelques gouttes d’un collyre sur lequel le ma- 
lade ne peut nous donner aucun renseignement. — Sous I’influence de cette 
médication, un mieux trés sensible ne tarda pas a se déclarer. 

Mais en méme temps que se produisaient ces lésions du cété des yeux, le 
malade ressentait pendant la marche des douleurs vagues dans les articula- 
tions des membres inférieurs. 

A son entrée a l'hdépital, voici ce que nous constatons : 

L’écoulement est a peu prés terminé : 

C’est 4 peine si aprés plusieurs tentatives nous parvenons a faire sourdre 
du canal une petite gouttelette d’un mucus jaunatre et filant. 

En revanche, le malade est porteur d’un balano-posthite intense. 

Du coté des yeux, on trouve une légére injection de la conjonctive oculo- 
palpébrale plus prononcée a gauche qu’a droite. 

Douleurs vagues dans quelques-unes des articulations du membre inférieur 
droit (articulation tibio-tarsienne et articulation du genou). — Les jointures 
affectées n’offrent rien que de normal ; elles ne sont pas tuméfiées et conser- 
vent la plénitude de leurs fonctions; mais la pression au niveau de I’inter- 
ligne articulaire produit de la douleur. 

25 octobre. Le malade a été pris cette nuit de violentes douleurs oculaires 
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et péri-orbitaires du coté droit, douleurs qui l’ont empéché de dormir. Ce 
matin, on constate de la photophobie, une injection conjonctivale et périkéra- 
tique assez intense ; les mouvements de l’iris sont paresseux. 

Les douleurs articulaires n’ont pas varié, mais elles ont envahi la hanche 
gauche et les articulations chondro-sternales gauches. 

Traitement, — Sangsues 4 la tempe; collyre a l’atropine; compresses 
chaudes. 

26 octobre. Les douleurs de l’ceil ont été moins violentes pendant la nuit. 
Mais l’injection conjonctivale et périkératique est plus intense, et la photopho- 
bie plus prononcée. L’iris, dont les mouvements sont absolument abolis, est 
déformé a sa partie inférieure. 

Méme état au point de vue des douleurs articulaires. 

Méme traitement. 

30 octobre. Depuis deux jours |’eil droit est bien amélioré, et Viritis est en 
voie de guérison; mais aujourd’hui on constate du cdété de l'oeil gauche les 
lésions d’une iritis au début. 

Le malade accuse toujours des douleurs vagues 4 la jambe droite; mais il 
ne souffre plus de la hanche gauche. ‘ 

Traitement. — Collyre a l’atropine , compresses chaudes, etc. 

31 octobre. Liritis gauche augmente, tandis qu’a droite elle s’atténue de 
plus en plus. 

5 novembre. Une nouvelle alternance du phénoméne s’est produite aux 
yeux ; l’ceil droit, qui était guéri, se trouve repris, tandis que l'oeil gauche est 
en yoie d’amélioration. 

Traitement. — Calomel, 80 centigrammes en 4 paquets ; collyre 4 l’a- 
tropine ; compresses chaudes, etc. 

Les douleurs articulaires du pied et du genou droit sont stationnaires ; mais 
les muscles de la jambe sont douloureux. 

9 novembre. Pas d’aggrayation du coté des yeux. Mais aujourd’hui on cons- 
tate au niveau de la téte du péroné droit une douleur assez vive a la pression : 
cette douleur se continue tout le long du péroné et se retrouve encore, mais 
moins forte, quand on exerce une pression au niveau de la malléole externe. 

Les mouvements dans le genou et dans articulation tibio-tarsienne droits 
sont douloureux : ces articulations n’offrent rien d’anormal. 

Au niveau de la partie interne de l’articulation métatarso-phalangienne du 
gros orteil du pied droit, la peau est tuméfiée, rouge, luisante. La pression 
au niveau de l’interligne articulaire n’est pas douloureuse, tandis que la pres- 
sion sur la partie interne de la téte du métatarsien provoque une vive douleur. 

Mémes douleurs a la pression, au niveau de la partie externe de la clavi- 
cule gauche ; mais, en ce point, la peau a conservé son aspect normal. 

Traitement. -— Badigeonnage 4 la teinture d’iode, etc., etc. 

16 novembre. Les yeux sont complétement guéris; il ne reste qu’une légére 
injection conjonctivale. 

Les douleurs du pied et de la jambe droite restent les mémes. Celles de 
l’épaule ont presque complétement disparu. 

21 novembre. Depuis quelques jours le malade trouve que les douleurs ont 
beaucoup diminué ; les mouvyements du genou et du pied sont tolérés sans 
souffrance, et la pression de la face interne du gros orteil ne réyeille plus 
qu'un léger endolorissement, 

Le malade se léye. 

26 novembre. \.e malade sort de I’hépital, bien que la marche soit encore 
un peu douloureuse. 
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SECTION DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE. OE, Se 


Nous regrettons vivement qu’un dermatologiste frangais ne se soit pas 
_ rendu a Philadelphie : il aurait pu donner 4 nos lecteurs un compte rendu 
rs original des séances, tandis que nous ne pouvons que résumer ce qu’en ont 

_ dit les divers journaux. Il est vrai que ce congrés a quelque peu trompé nos 


espérances ; les communications qui y ont été faites sont rares et n’ont pas 


a comprendra sans peine, quand on saura que parmi les dermatologistes connus 
_ d'Europe nous n’y avons vus cités que deux noms : Unna, d’Allemagne, et 
G. Thin, d’Angleterre; un grand nombre de dermatologistes marquants 
d’Amérique se sont abstenus d’y paraitre. Parmi ceux qui ont pris la parole, 
nous avons vainement cherché White, de Boston ; Duhring, de Philadelphie; 
L.-D. Bulkley, de New-York; Piffard, Taylor, P.-A. Morrow, Atkinson, 
_ Bronson, Stelwagon, Wigg!esworth, Nevins Hyde, etc... Aussi, malgré les 


Pith, Séance de l’aprés-midt du lundi 3 septembre 1887. 
Présidence de A.-R. Rospinson (de New-York). 
Le Dt A.-R. Rosinson, dans son discours d ouverture, aprés avoir 


--- souhaité Ia bienvenue aux collaborateurs étrangers qui ont bien voulu 
_ honorer le congrés de leur présence, expose quelques considérations au 


ss Sujet des études dermatologiques et en particulier de l'enseignement de la 

___ dermatologie tel qu’il existe en Amérique. [I fait ressortir toute Vinsuffisanee 

is de cet enseignement, qui se borne a une legon clinique par semaine, dans les 

écoles ot la dermatologie est considérée comme digne d'une attention 

ai si spéciale : Or, Comme On n’examine jamais les éléves sur ces matiéres, ils se 
Moar 4s dispensent de venir a ces cours, et lorsqu’ils sont regus médecins, ils ne 


sont méme pas capables de distinguer un eczéma d'une éruption syphilitique ; 
-- €e qui ne les empéche pas de soigner sans hésitation aucune toutes les 
dermatoses qu’ils rencontrent dans leur pratique. Il est done impossible, 
ajoute le D® Robinson, d’apprendre la dermatologie en Amérique, bien que 
[Ton puisse a la rigueur acquérir les connaissances nécessaires en suivant 
7 quelques dispensaires privés; mais quand on veut faire sur ce point des 

études approfondies, il est nécessaire d’aller en Europe. A Londres, on 
i. n'utilise pas les malades pour l’enseignement. A Paris, les immenses 
a matériaux quisont accumulés a!’hdpital Saint-Louis n’attirent pas les éléves : 
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e'est donc 4 Vienne que se rendent tous les futurs dermatologistes, car cette 4 
ville leur offre toute sorte de facililés d’instruction. L’auteur y trouve des bi. 
inconvénients fort sérieux. Il n’y a pas de centre d'études dermatologiques ts, 
en Amérique : chaque dermatologiste américain conserve malgré lui lesidées 


= 

et les tendances des écoles étrangéres oi il a fait ses études: aussi n’y-a= 
t-il pas a proprement parler d’école dermatologiste américaine. ie 

Lorsqu’il rentre en Amérique, le médecin qui revient de faire ses études, __ iN ES 
désireux de se faire connaitre comme spécialiste, se met 4 publier beaucoup, 


ce qui lui est facile, vu la multitude de journaux médicaux qui existent dans 
ce pays. De la une foule d’articles sans aucune originalité, sans la moindre 
valeur personnelle, pour la plupart simples compilations qui encombrent 
la bibliographie sans faire avancer la science, et jsans la moindre gloire 
pour le pays. L’auteur espére que toutes les réformes utiles qu'il vient 
de signaler ne tarderont pas a étre accomplies, et qu’au prochain 
congrés qui se tiendra en Amérique, le corps médical des Etats-Unis aura 
montré qu'il sait mettre au-dessus de l’intérét personnel les progrés de la 
science et le désir d’étre utile & Phumanité. 

Le D' W. We cu, de Philadelphie, fait une communication sur la vacci- 
nation pendant la période d’incubation de la variole. 

L'auteur fait remarquer que s'il est rationnel de supposer qu’un principe 
infectieux, dés qu'il a pénétre dans l'économie, ne reste pas absolument 
inerte jusqu’au développement de certains symptémes caractéristiques, mais 
détermine des modifications encore inconnues dans le sang et dans les 
tissus, il n’est pas irrationnel de supposer que ces altérations peuvent étre 
enrayées. Waterhouse a déja démontré que si une personne est vaccinée 
un ou deux jours aprés l’infection variolique, la vaccine prend le dessus, et 
qu'on peut augmenter la puissance du vaccin et son efficacité en multipliant 
Je nombre des piqires d’inoculation. L’expérience personnelle du D’ Welch 
vient confirmer ces idées. Si la vaccination est pratiquée d’assez bonne 
heure, la variole peut ¢tre maitrisée ou tout au moins considérablement 
amendée. Si l'on attend, au contraire, jusqu’au septiéme jour avant le début 
de |’éruption, et surtout jusqu’d la période d’invasion, la vaccination ne 
produit plus aucun effet utile. D’ailleurs, la qualité des pustules vaccinales 
est a considérer : si elles ne sont qu’imparfaitement formées ou si leur 
apparition est retardée, l’efficacité de l’opération est discutable. La vaccine 
animale ne mérite d’aprés |’auteur que peu de confiance ; il faut préférer de 
la lymphe vaceinale fraiche, provenant d’une vésicule vyaccinale typique 
au huitieme jour. 

Sur 144 malades exposés a la contagion qu’il a immédiatement vaccinés, 
Vimmunité compléte a été obtenue 28 fois, elle a été presque complete 11 fois, 
bien marquée 19 fois, partielle 20 fois, nulle 66 fois. Il n’a pu vaeciner 
54 de ces malades, que de deux a sept jours avant l’éruption varioleuse, et 
la mortalité a été chez eux de 42 0/0. Les 90 autres qui ont ¢lé vaceinés 
beauconp plus tot n'ont eu qu'une mortalité de 15 0/0. La mortalité 
habituelle des autres varioleux non vaccinés traités au méme_ hdpital 
(Philadelphia municipal Hospital) était 4 la méme époque de 59 0/0. 

Dans la discussion qui a suivi la communication précédente, le 
D® Gorruett, de New-York, aceuse la vaccine animale de produire fréquem- 
ment des uleérations de mauvaise nature qui se développent avec certaines 
lymphes et nom avec d'autres. Le D* fait remarquer qu'il faut 
tenir compte du sujet. vaceiné dans l’interprétation. des. accidents dus a la 
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vaccine; c’est ainsi que pendant la guerre de sécession il a vacciné avec une 
lymphe venant du Nord un nombre égal de soldats et de civils : les neuf 
dixiémes des soldats eurent des ulcérations de mauvaise nature qui tenaient 
évidemment 4 leur état général scorbutique, puisque les civils ne. présen- 
térent aucun accident. 

Le Dt Rocers Parkers, de Liverpool, dit que dans les grandes cités de 
l’Angleterre on se sert surtout de la vaccine humaine: il y a des établisse- 
ments de vaccination oi les parents sont obligés de mener leurs enfants ; 
tout enfant vacciné doit y revenir au bout de huit jours, de telle sorte qu’on 
a toujours abondance de vacciniféres entre lesquels on peut choisir. La re- 
vaccination, quoique obligatoire, est presque toujours pratiquée vers |’ige 
de quatorze ans. 

Le YeamANs croit que |’on nedoit pas considérer l’immunité présentée 
par les sujets du D™ Welch aprés vaccination, comme due 4 cette vaccination: 
il ne s‘agit pour lui dans ces cas que d’une simple coincidence. Plus il étudie 
cette difticile question de la vaccination immédiate chez ies sujets contaminés, 
plus il est convaincu de l’inefficacité de cette méthode. 

Le Dt Joun VY. SHoemaker, de Philadelphie, lit un travail sur l’alimenta- 
tion par le rectum dans les maladies cutanées. 

L’auteur rappelle la puissance d’absorption du rectum: aussi s’en sert-on 
journellement pour faire pénétrer dans l'économie les aliments et les médi- 
caments quand il est impossible de les faire pénétrer par la bouche. Toutes 
les substances solubles et dissoutes sont fort rapidement absorbées ; les mé- 
dicaments en suppositoires ou en poudres le sont plus lentement, néanmoins 
il est aussi trés facile de les administrer. Il faut recommander |'alimentation 
et la médication rectales, aprés les opérations de raclage pratiquées pour les 
lupus de la bouche et des lévres. Le pemphigus et l’impetigo des enfants de 
tout age sont souvent la conséquence de troubles digestifs et se trouvent fort 
bien de l’alimentation rectale. Il en est de méme de l’acné qui dépend de 
l’irritabilité stomacale caractérisée par des nausées, des yomissements ; |’au- 
teur a pu la guérir en deux ou quatre semaines, en alimentant le malade avec 
des lavements de lait ou d’autres substances nutritives; pour que ces lave- 
ments puissent étre conservés, il faut les donner liédes et toutes les quatre 
heures. 

Toutes les fois que l’introduction des médicaments par la bouche offre 
quelques inconvénients, il faut les administrer par le rectum. Dans beaucoup 
de cas d’éruptions syphilitiques, les manifestations cutanées ont disparu grace 
a des suppositoires renfermant cing grains de calomel, ou d’autres com- 
posés mercuriels. Les scrofulides cutanées peuvent étre guéries par des lave- 
ments d’huile de foie de morue ; des lavements contenant une once d’huile 
de ricin et de glycérine réussissent parfois trés bien dans I'urticaire. Des 
suppositoires contenant six grains de géranium pulvérisé, de l’opium et de 
la quinine ou de l’opium et de la belladone soulagent le prurit de l’anus. On 
peut également prescrire !’arsenic et l’antimoine en suppositoires contre cer- 
tains cas de psoriasis quand l’estomac ne peut tolérer ces substances. L’iodure 
de potassium administré 4 faibles doses en suppositoire ne produit aucun 
symptome d'iodisme. La quinine en suppositoires peut faire disparaitre rapi- 
dement |’érythéme noueux, |'érythéme multiforme et l'urticaire. 

Le D* Ktotz, de New-York, lit un travail sur la production d’ulcéres ré- 
sultant d'une gangrene spontanée de la peau pendant les derniéres périodes 
de la syphilis, et sur leurs rapports avec la syphilis. 
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Toutes les fois que l’on rencontre une ulcération arrondie, profonde, dé- 
coupée a l’emporte-piéce, 4 fond inégal, d’une coloration sombre et grisatre, 
chez une personne arrivéea la troisiéme période de la syphilis, on la consi- 
dere géneralement comme étant de nature syphilitique et comme due surtout 
a l’ouverture au dehors d’une infiltration gommeuse du tissu. Les observations 
de l’auteur |’ont conduit a penser que des lésions semblables peuvent résulter, 
chez les syphilitiques, de gangrénes spontanées circonscrites des téguments, 
dues a une artérile syphilitique ou a une endartérite oblitérante. Les cas pu- 
bliés par l’auteur ont été surtout observés dans son dispensaire, et ils n’ont 
pas toute la rigueur et la précision désirables. Chez un malade de sa clien- 
tele privée, les ulcérations se développérent sur la jambe au milieu d’autres 
ulcérations qui provenaient fort nettement de gommes syphilitiques. L’auteur 
put les surveiller et les étudier avec le plus grand soin. Aprés la chute de 
Yeschare, ces ulcérations présentaient des caractéres qui permettaient de 
reconnaitre leur mode de formation. Elles ressemblaient tout a fait 4 r'ulcére 
rond de l’estomac. L’auteur insiste sur la fréquence de l’endartérite syphili- 
tique dont l’existence dans la syphilis cérébrale est maintenant surabondam- 
ment prouvée; il ne voit pas pourquoi les artérioles des teéguments ne se- 
raient pas atteintes du méme processus morbide. Il est vrai que l’on ne 
pourra définitivement admettre le bien fondé de cette théorie que lorsqu’on 
en aura trouvé la preuve matérielle par l’anatomie pathologique. L’auteur 
conclut en disant : 1° que des ulcérations ressemblant tout a fait 4 des ulcé- 
rations gommeuses syphilitiques peuvent parfois résulter de gangrénes spon- 
tanées circonscrites de la peau, sans formation de néoplasmes syphilitiques 
antérieurs ; 2° que ces ulcérations peuvent étre distinguées des ulcérations 
d’autre origine par plusieurs particularités de forme ; 3° qu’elles ne sont que 
peu modifiées, si méme elles le sont, par le traitement antisyphilitique ; 
4° que la gangréne spontanée est probablement due dans ce cas a de |’en- 
dartérite oblitérante. 

Le lundi 5 septembre, ala section d’otologie, le D™ Lozewensene, de Paris, 
fait une communication sur le traitement et la bactériologie des furoncles 
de l'oreille. 

L’auteur rappelle qu’en 1880 et 1881 il a publié les résultats de ses recher- 
ches sur la nature des furoncles de l’oreille ; on peut les résumer dans les 
propositions suivantes: 1° les furoncles sont causés par la pénétration de 
produits septiques par les conduits des glandes cutanées jusqu’au cul-de-sac 
glandulaire ; 2° |’éruption successive de furoncles chez le malade se fait par 
autocontamination, c’est-a-dire que les cocci se transportent ca et la a la 
surface des téguments; 3° une personne saine peut étre contaminée par une 
personne malade. Tous ces faits sont connus depuis longtemps: |’auteur en 
a déduit le traitement suivant de la furonculose de l’oreille. 

Il fait trois ou quatre fois par jour dans le conduit auditif des instillations 
d'une solution au sixiéme d’acide borique trés finement pulvérisé dans de 
VYalcool absolu. Tant que le furoncle n’est pas ouvert, une simple solution a 
saturation suffit, mais quand le pus a fait issue au dehors, il vaut mieux se 
servir d’une solution sursaturée d’acide borique, afin qu'il se dépose dans le 
conduit une certaine quantité d’acide. L’alcool agit d’abord comme antisep- 
tique ; puis il facilite la pénétration de la solution dans les conduits des folli- 
cules; la graisse et les autres produits de sécrétion qu’ils contiennent opposent 
eneffet un obstacle presque insurmontable a la pénétration des liquides aqueux. 
On peut ineiser le furoncle quand ce n’est pas trop us sou- 
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vent on est obligé de renoncer a pratiquer cette petite opération. Il est nelle, a ; 


de calmer les douleurs par des préparations a la cocaine. 

Quand on fait de bonne heure les instillations d’alcoel boriqué, on peut — 
obtenir la résolution de quelques furoncles, et méme,lorsqu’ils continuent a 
évoluer, on empéche ainsi de se produire cette interminable série de furon- 
cles qui est d’ordinaire presque inévitable, et qui est caractérisée par ce fait 
qu'ils deviennent de plus en plus profonds et douloureux. Il y a des femmes 
qui ont pendant des années 4 chaque époque menstruelle un furoncle du 
conduit auditif: il suffit de faire quelques lotions préventives a l’alcool boriqué 
par empécher cette petite complication de se produire. 

Les microorganismes que l'auteur a je plus souvent trouvés dans les furon- 
cles de l’oreille et qu'il a pu isoler par des cultures sur lagar-agar ou de la 
gélatine sont surtout et avant tout le staphylococeus albus,qui n’a manque qu'une 
seule fois, puis le staphylococcus aureus, et parfois le sti aphyloc occus citreus. 
Ce n'est que dans un seul cas qu’il a trouvé ces trois staphylococci réunis. 

Dans la séance du mardi 6 septembre a la section de dermatologie et de 
syphiligraphie, le D* G. H. Rong, de Baltimore, fait une communication sur 
l'étude de Vhypertrichose (hirsutie). 

On peut définir ’hirsutie, un développement anormal et excessif, ou bien 
une localisation irréguliére et inusitée des poils sur le corps. L’auteur entre 
dans des considérations théoriques sur leur mode de développement. II dis- 
cute la théorie de Darwin, qui en fait un retour au type ancestral; celle 
d’Unna, qui en fait un arrét de développement, et qui soutient que les poils 
intra-utérins, qui tombent apres la naissance pour é4tre remplacés par d'autres 
plus gros et plus résistants, ne subissent pas cette évolution chez les personnes 
atteintes d’hirsutie. Cette difformité peut 4tre divisée en deux formes ; l’hirsutie 
héréditaire et ’hirsutie acquise. La forme héréditaire s’observe surtout chez 
les sujets males et dans presque tous les cas d’hirsulie généralisée ; |’auteur 
en cite les exemples célébres qui se trouvent relatés dans tous les ouvrages, 
Il existe d’ordinaire chez ces sujets des difformités dentaires remarquables; 
presque toujours ils n’ont que quelques dents, et Darwin a noté la méme 
anomalie chez les chiens 4 systéme pileux fort développé. Il semble qu'il y 
ait compensation entre le développement des poils et celui des dents. On peut 
aussi expliquer par l’hérédité beaucoup de eas d’hypertrichose localisée ; il a 
vu dans sa pratique des enfants de parents a figure trés velue avoir des 
harbes de trés bonne heure. D'aiileurs, il n'y a rien d’étonnant a ce que cette 
tendance héréditaire se développe surtout vers la puberté, puisqu’il y a 
beaucoup d’autres caractéeres d’hérédité qui ne deviennent sensibles qu’a cette 
époque. — Des irritations longtemps répétées des téguments, des troubles 
nerveux, des désordres du edté des organes génitaux, etc.,., peuvent déter- 
miner l’apparition de l'hirsutie acquise. Au point de vue pratique, ce qui 
doit surtout occuper le médeein, c'est I'hypertrichose localisée a la face, ano- 
malie maintenant curable par !’électrolyse. 

Le D® Unna regarde la communication précédente comme prudente. II 
soutient la théorie qu’il a émise comme étant plus scientifique que toutes celles 
qui existaient 4 cette époque. Il n’a pu encore étudier histologiquement la 
peau telle qu’elle existe dans les cas dont ii est question; il croit que c’est 
Je seul moyen de faire avancer la science sur ee point. 

Le D* Georces dit que des observations attentives lui ont perm‘s 
d’émettre l’opinion que le développement anormal du systeme pileux. est ca- 
ractéristique d'un développement physiologique incomplet; c'est un signe de 
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faiblesse au lieu d’étre un signe de force, comme le ecroit le vulgaire; les 

- hommes velus ne font que de mauvais soldats; les femmes qui ont aux levres 
des poils développés ne sont d’ordinaire pas fécondes. En somme, il croit qu'il 
existe une relation nécessaire entre les dimensions du corps et celles du 


“Le Dr Ravoett fait remarquer que l‘hirsulie ne se développe que rarement 

dans les premiers temps de la vie, alors que |'économie a besoin des sels de 
ehaux contenus dans le sang pour ossification du squelette; aprés la puberteé, 
lorsque les os sont complétement formés et que l'économie n’a plus besoin Peat 
eux d’une aussi grande quantité de ces sels, elle les consacre a l'hyper- 
trophie du systeme pileux,qui se développe vers cetle époque. C’est d’ordi- 
naire vers lage de 45 ans que les poils de la figure, des oreilles et des narines ott : 


atteignent chez l'homme leur maximum de développement. 
Le D¥ croit que cette question est des plus complexes; il ne 
doute pas qu’il n'y ait deux grandes classes d'hirsuties, les unes héréditaires, 
les autres qui tiennent a d'autres causes; il croit que les alterations dentaires 
sont loin d’étre constantes; il a souvent constaté chez des femmes atteintes de 
eette difformité des troubles utérins, et il croit que les lésions des organes 
génitaux jouent dans l’hypertrichose un réle comparable celui qu’elles ont 
I'aené. 
Le D* GorrHett rapporte un cas d’hypertrichose du visage qui s’est déve- 
_ Toppé chez une dame de 28 ans, en méme temps que les fonctions mens- 
truelles étaient brusquement supprimées. Il est difficile d’en donner une ex- 


plication salisfaisante, ce que reconnait d’ailleurs le Rohé. 

Le D? VaLentINE Knaces, de Londres, fait une communication sur une 
ee - nouvelle méthode de traitement local des maladies de la peau. 
L’auteur propose de remplacer les pommades et les autres agents théra- 
; na peutiques usuels par des émulsions,qui,en se desséchant,forment sur la surface 
as de ja peau des pellicules médicamenteuses protectrices. Il les a employées 
hl depuis deux ans avec succés dans les eczémas et d'autres éruptions non spé- 
 ¢ifiques. Ces émulsions, quand elles sont bien faites, ressemblent 4 du lait ou a 
de la ee sont les et sunt tres 


“de une gomme "végét ale, de la paraffine molle et. un antiseptique conve-— 
nable. En voici par exemple une formule ; cy xis 


Agiter jusqu’a émulsion parfaite. 


On peut y ajouter du bismuth, du zinc, du soufre ou tout autre médicament. 
Quand on étend cette préparation sur la peau, il se forme une pellicule 
flexible, protectrice, et les antiseptiques ainsi que les substances médicamen- 
_ teuses qui y sont contenues peuvent exercer sur les téguments leur action 
utile. 

Le D® Unna dit que nous sommes actuellement dans une période de transi- 

tion; chaque année les spécialistes moditient leur maniére de traiter les 
maladies de la peau ; mais il faut bien se garder de recommander immédia- 
_tement ces procédés nouveaux aux praticiens avant détre absolument 
sir qu’ils sont. bons et surtout qu’ils n'ont pas déja été employés. Or, tel n ‘est 


svsl leviation 4 cette proportion constitue une anomalie. 
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Fly <7. pas le cas ici; Unna a pour sa part expérimenté depuis plusieurs années des 


yernis et des enduits médicamenteux semblables ceux que recommande 
-_-- Pauteur. Il ne croit pas que des vernis solubles dans l'eau puissent empécher 
om beaucoup l'évaporation de se faire 4 la surface de la peau ; en tout cas, ceux 
eee que l’on vient de proposer ne différent pas sensiblement de ceux qui ont déja 
@té introduits dans Ja pratique. 
te, aT Le Dr A. J. Reynops, de Chicago, fait connaitre une nouvelle méthode 
de traitement des maladies parasitaires de la peau a parasites végétaux. 
ae D’aprés l’auteur, la grande difficulté de traitement de ces affections con- 
as siste en ce que le parasiticide ne pénétre pas jusqu’au fond du follicule pileux 
a quand il s’agit de fayus, de teigne tondante ou de sycosis parasitaire. I] 
i” pense que l'on peut obtenir ce résultat en mettant l’agent médicamenteux sur 


P la partie malade, puis en recouvrant le tout avec le pdle positif d'une pile 
électrique, tandis que le pdle négatif est placé sur un point quelconque du 
corps; il se sert pour cela d’une pile composée d’un grand nombre d’élé- 
ments, semblable 4 celle que |’on emploie pour la destruction des poils: la 
force du courant doit varier suivant la sensibilité du malade et de la région. 
On peut amoindrir, sinon supprimer la douleur en faisant des applications 
de cocaine: on a d’ailleurs remarqué qu’en se servant ainsi du courant élec- 
trique on pouvait avec la cocaine anesthésier rapidement et profondément le 
cuir chevelu dans toute son épaisseur: c’est, en effet, une loi bien connue en 
électricité, que les liquides se portent du pdle positif vers le péle négatif, et 
l'on sait depuis plusieurs années que l’on peut favoriser par ce moyen l’ab- 
sorption des substances médicamenteuses. 


* 


BPE. On nettoie avec soin la partie malade,puis on la lotionne avec une solution 
See parasiticide au sublimé; on imbibe l’éponge positive de la méme solution et 
ee on l’applique sur la plaque que !’on veut traiter, pendant plusieurs minutes : 
Pon * la séance entiére ne doit pas durer plus de trente minutes, ni étre répétée 


plus d’une fois par jour. 

Il a ainsi traité et guérien trois semaines deux cas de trichophytie du cuir 
chevelu dont l’un ayait duré deux ans et demi, et l'autre quatre ans; ila 
aussi guéri un cas de favus en dix-neuf jours, en faisant des applications 
quotidiennes. L’auteur pense que |’électricité pourrait bien avoir par elle- 
méme une certaine action curative. 

Le D" G. Tan dit que le bichlorure de mercure est sans aucun doute le 
reméde le plus efficace contre la teigne tondante. Mais il faut s’en servir avec 
précaution, car une solution trop forte peut détruire la papille pileuse en 
méme temps que le parasite, et produire ainsi une alopécie irrémédiable, et 
il connait au moins un cas de mort consécutif a labsorption de cet agent. 


Séance du mercredi 7 septembre. 


Le D® A. Ravoeut, de Cincinnati, lit un travail sur le lupus érythémateuz. 
En commengant, l’auteur fait remarquer avec raison qu’il aime mieux 
traiter un lupus vulgaris qu’un lupus erythematosus, tant il est difficile d’ob- 
tenir de bons résultats dans cette derniére affection. (Il y a longtemps que 
cette proposition est considérée comme un axiome 4 I’hépital Saint-Louis.) I 
rappelle les idées de Kaposi, qui considére cette maladie comme un néo- 
plasme ; celles d’Hebra, qui l’appelle seborrhea congestiva. Il montre des 
coupes qu’il a faites et qui prouvent qu’il y a dans cette dermatose, au dé- 
but, de la dilatation des vaisseaux sanguins et de I'hypertrophie des papilles 
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du chorion, avec prolifération de cellules embryonnaires, surtout autour des 
capillaires et des glandes sébacées. A mesure que le processus morbide 
évolue, les cellules migratrices s’accumulent, oblitérent les vaisseaux, em- 
péchent la nutrition des tissus et déterminent la formation d'une atrophie 
x _ eutanée plus ou moins marquée : il ya une augmentation notable du nombre 
des corpuscules du tissu connectif; les fibres élastiques sont tuméfiées et 
__ yolumineuses. Toutes les couches de la peau sont atteintes. — Les cellules 
-_- yondes superficielles contiennent des colonies de micrococci sous la forme 
de corpuscules arrondis disposés en groupes; on les retrouve en grand 
. nombre dans la couche papillaire du derme aux endroits qui sont le siége 
vee _ des lésions les plus marquées ; en petit nombre, au contraire, dans les capil- 
é&  laires. Bien qu’ils aient présenté les réactions chimiques ordinaires aux 
; microbes, auteur n’a pu les cultiver. Il croit toutefois leur existence bien 
péelle ; i pense méme qu'ils sont la cause premiere de l'affection, grace a 
Meg _ Pirritation des terminaisons des nerfs cutanés qu’ils produisent. Ils excitent 
par leur présence les fonctions des glandes sébacées, d’oi la séborrhée et la 
eg formation des squames grisdtres que l'on constate dans cette affection. Il 
a est facile, grace 4 la conception microbienne, de comprendre I’évolution et 
fy la forme du lupus erythematosus discoides. Loin de faire de cette dermatose 
EY & i un néoplasme, il faut done la ranger parmi les maladies infectieuses. 
est inutile d’administrer des ‘médicaments a l'intérieur. Ce sont les em- 
ries platres mercuriaux qui donnent ici les meilleurs résultats, ce qui vient con- 
ie firmer la théorie microbienne. 
ian L’auteur insiste,a ce point de vue, sur les bons effets de la cautérisation, 
sur les récidives apres les raclages a la curette tranchante. Il a obtenu trois 
3 guérisons avec J‘ichthyol: cette substance diminue immédiatement la sécré- 
tion des glandes sébacées. Il applique d’abord l’ichthyol incorporé a l’on- 
guent diachylon d’Hebra, a la dose de 10 ou de 30/0, suivant les effets pro- 
duits: il termine le traitement avec du collodion 4 lichthyol. ll pense que 
cette substance agit comme réducteur, en enlevant l’oxygéne nécessaire a la 
vie des microbes. 
Le D. UNNA regarde la partie microbienne du travail précédent comme 


: trouver des cocci dans toute l’épaisseur du derme et aussi dans les glandes 
_ sudoripares. Il croit qu'il y a sans doute des microorganismes dans le lupus 
__ erythematosus, qu’on les découvrira un jour; mais il ne peut admettre que 
les préparations du D. Ravogli soient démonstratives a cet égard: il espére 
que cet auteur continuera ses recherches et ses cultures. Il n'a employé, 
contre cette affection, l'ichthyol qu’associé a l'acide salicylique: il a obtenu 
succés avec la résorcine. 
Le D* Turn dit que les corpuscules réfringents que l’on voit dans les prépa- 
rations microscopiques du D. Ravogli peuvent étre des microorganismes ou 
toute autre chose. Des colorations plus démonstratives et des coupes plus 
profondes montrant ces éléments dans l’épaisseur du derme sont nécessaires 
pour gu’on puisse considérer ces éléments comme des microbes. Entin, il 
faudrait aussi les cultiver et les inoculer. Il dit quelques mots sur une affec- 
qu'il vient d'observer en Angleterre et qui ressemble comme histologie 
au lupus erythematosus. 
Le D* Kotz n’est pas partisan des médications caustiques trop énergi- 
_ ques. Le savon et l’acide salicylique lui semblent préférables. Il croit que la 
‘ay découverte de microorganismes dans le lupus erythematosus permettra de 
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rapprocher cette affection du lupus vulgaris dont on I’a trop nettement sé- 
parée d’aprés lui. 

Le D® Zetsten rappelle que le D™ Morison, de Baltimore, a déja fait des 
travaux sur la nature microbienne du lupus érythémateux. I] fait remarquer 
que le lupus érythémateux des muqueuses est extrémement rare ; il l'a ob- 
servé 4 Vienne sur la muqueuse buccale. Il était caractérisé par des plaques 
blanches et de l’induration des tissus: il résista beauccup au traitement, et 
le nitrate d’argent seul donna quelques résultats. Ll croit que la résorcine est 
efficace, tandis que lichthyol l’est fort peu. 

Le D® Oumann-Dumesnit, de Saint-Louis, fait une communication sur le 
Lupus érythémateux des mains. 

On n’a décrit avec soin que peu de cas de lupus érythémateux ayant cette 
localisation. L’auteur en a réuni quarante-cing cas sur lesquels il base sa 
description. 11 montre des photographies et des coupes histologiques : on y 
voit que le stratum lucidum manque enti¢rement, que le stratum granu- 
losum a subi de profondes altérations, mais on ne peut y trouver trace de 
micrococci. Les glandes sébacées sont déformées et tuméfiées et leur cavité 
est remplie de cellules arrondies. 

[l pense que cette affection est surtout une inflammation des tissus épi- 
dermiques et de leurs dépendances, et qu'elle débute d’ordinaire par les 
follicules pileux et les glandes sudoripares. Les glandes sébacées sont éga- 
lement envahies, mais la théorie qui les fait étre le siege initial de l’affection 
est combattue par ce fait que dans cing cas personnels a l’auteur le pro- 
cessus morbide a commence par la paume des mains. 

Le D' Joser Zetster, de Chicago, lit un travail sur l'Impétigo herpétiforme 
d’Hebra. 

L’auteur commence par faire lhistorique de la question, par rappeler 
les travaux d’Auspitz, d’Hebra, de Neumann, d’Unna. Ila le tort de confondre 
avec les observations publi¢es par ces auteurs les faits décrits par Bulkley 
et d’autres dermatologistes anglais et américains sous le nom d’herpes gesta- 
tionis. [1 expose en quelques mots la théorie de la dermatitis herpetiformis 
de Duhring, qu’il semble ne pas admetire compléetement, et 4 laquelle il re- 
proche de réunir sous une seule ct méme étiquette | impetigo herpetiformis 
et d’autres éruptions plus communes. La maladie décrite par Hebra est, ainsi 
que |’a démontré Kaposi dans un travail récent, parfaitement caractérisée par 
son évolution, son éruption particuliére, son apparition constante chez des 
femmes en état de puerpéralité, sa terminaison fatale. I] en publie un cas 
qu'il considére comme absolument typique. 

Le Dt Unna cite un cas de sa pratique qui ressemblait a la fois 4 l'impe- 
ligo herpetiformis et 4 la dermatitis herpetiformis, mais qui différait aussi 
de ces deux affections et n’était probablement ni l'une ni l'autre. L’iode a 
hautes doses fut le seul traitement réellement efficace. 


SECTION DE MEDECINE PSYCHOLOGIQUE. 


Séance du 7 septembre 1887, soir. 


Cette séance a été entiérement consacrée a la discussion des Rapports de 
la syphilis et de la folie. 
Le Savace, la des ohservateurs ont cons- 
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talé que des cas graves de syphilis cérébrale se montrent aprés des syphilis 
secondaires bénignes en apparence. Des lésions syphilitiques localisées sont 
souvent le point de départ de dégénérescences généralisées. Il est impos- 
sible, dans la plupart des cas, de tracer une ligne de démarcation précise 
entre la paralysie générale yraie et les dégénérescences qui suivent la sy- 
philis cérébrale.{! pense que dans quelques cas Ja paralysie générale dépend, 
comme origine premiére, de la syphilis. L’idiotie, l’imbécillité, les perversions 
morales dues 4 la syphilis congénitale sont rares; la plupart des médecins 
qui se trouvent attachés aux asiles @idiots pensent qu'il n'y ena que fort 
peu parmi eux qui soient des syphilitigues héréditaires. Cependant d’autres 
savanis croient avec le D™ Bury qu’un bon nombre de ces cas sont dusa 
cette affection. La syphilis peut causer l’épilepsie chez les enfants et conduire 
ainsi d Vidiotie. Quelques enfants issus de parents syphilitiques sont mora- 
lement affaiblis. 

Le D' E. D. Fereuson, de Troy, cite un cas de paralysie générale chez 
un homme qui avait contracté la syphilis peu avant son mariage: il la né- 
gligea, et lui laissa prendre un grand développement avant d'instituer le 
traitement spécifique. Lorsqu’on soupconna enfin l’existence de cette affection. 
et qu’on commenca 4 la traiter, le malade était devenu aliéné. A lautopsie, 
on trouva des lésions avancées des enveloppes cérébrales et du squelette. 

Le D" Huan, de Pontiac, ne doute pas que la syphilis ne puisse produire 
des psychoses telles que la manie et la mélancolie. [I cite le cas d'une ma- 
lade qu’il a observée, chez laquelle on fit le diagnostic de manie aigué, et 
qu’on reconnut, peu apres, pour étre syphilitique. On la soumit alors au trai- 
tement anlisyphilitique pour essayer d’amender les symptémes syphilitiques 
et mentaux. Effectivement état mental s’améliora. 

Le Gopping, de Washington, dit qwil n'a jamais vu un casde maladie 
mentale dans lequel il ait pu porter netlement le diagnostic de folie syphi- 
litique. Cependant, il cite le cas d’une jeune fille de son hdpital, qui lui fut 
conduite alors qu'elle était depuis neuf mois dans un état de démence trés 
prononcé. On suspecta la syphilis chez elle: on la mit au traitement auti- 
syphilitique et on obtint une amélioration rapide. Elle est actuellement dans 
un élat mental et corporel satisfaisant. 

Le D® Sprrzxa, de New-York, parle des faits trés rares dans lesquels les 
accidents fébriles de la syphilis secondaire se compliquent de troubles men- 
taux et de délire aigu. Il en a vu un exemple, il ya sept ans, et depuis lors, 
rien n’a été publié sur ce sujet. Finger a découvert que pendant la roséole 
il y avait abolition du réflexe rotulien. 

Le D' Bausu, de Philadelphie, dit qu'il observe 4 Vheure actuelle deux 
cas de syphilis qui confirment les idées de Finger. L'un de ces malades a en, 
ily a quelque temps, une rémission des symptémes d’excitation maniaque 
aigué qu'il présentait. 

Apres avoir clos la diseussion sur ee sujet, le Dr Savace étudie la folie 
due a la syphilis aigué. 

Ces cas sont fort rares: probablement il y a quelques cas aigus de folie 
qui sont consécutifs au délire que l‘on observe parfois a la période secon- 
daire, dans les cas les plus graves, em méme temps que des névrites opti- 
ques et des ulcérations faciales: eile peut aussi se montrer au début des 
paralysies localisées de la troisieme paire ou d'autres nerfs craniens, coin- 
cider avee des névralgies ou de l’insomnie. Les difformités du visage peuvent 
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produire la folie, et c’est ainsi que la syphilis peut agir comme cause mo- 


Re rale et aboutir 4 l’hypochondrie. 

ee Puis l’auteur passe a l’étude de la syphilis cause d’épilepsie avec ou sans 
folie. 

Beene L’épilepsie peut étre le symptéme prédominant ou simplement un des 
Ae accidents multiples d’une syphilis grave: elle peut aussi n’étre qu’un des 
symptomes d’une paralysie générale ou d'une ataxie locomotrice. L'auteur 
ee a observé des cas d’épilepsie dans lesquels il y avait des antécédents syphi- 


litiques et dans lesquels il n’a pu découvrir de grosses lésions. D’ailleurs, 
dans la plupart des autopsies qu’il a pratiquées, il a trouvé d’ordinaire des 
lésions artérielles généralisées ne paraissant constituer aucun foyer précis ni 
a droite ni 4 gauche. 

Dans beaucoup de cas, d’aprés le Dt SavaGe, un affaiblissement intel- 
lectuel progressif peut s’observer dans la syphilis constitutionnelle. I] peut 
étre précédé par quelques troubles de la motilité, soit du cété des muscles 
de l’ceil, soit du cété des membres supérieurs ou inférieurs, sous forme de 
monoplégie ou d’hémiplégie, par de l’aphasie, etc. [l y a aussi un autre 
groupe de faits dans lequel les premiers symptémes morbides peuvent étre 
des troubles de la sensibilité, comme une perte passagere de la vue, du tact 
ou de louie, des étourdissements de courte durée; puis survient une dégéné- 
rescence progressive quin’est pas de la méme nature que la paralysie géné- 
rale des aliénés syphilitiques dont il a parlé plus haut et qui doit étre 
classée a part. Il donnerait a ces faits le nom de démence organique (or- 
ganic dementia) d'origine syphilitique. — Le D* CHannine, de Boston, 
préférerait celui de démence syphilitique. 

Enfin le Dt Savace aborde l'étude de la pathologie générale (anatomie 
pathologique) des cas de folie coincidant avec la syphilis. 

Dans plusieurs cas, il peut y avoir une cause morale produisant soit de 
I'hypochondrie, soit de la mélancolie vraie. La cachexie syphilitique peut 
déterminer l'apparition de symptémes mélancoliques. Les altérations des 
vaisseaux, petits et gros, peuvent donner lieu, d’aprés leur localisation, a des 
phénomeénes variés. Les gommes ne sont pas aussi fréquentes qu’on pourrait 
le croire au premier abord. Les altérations inflammatoires des enveloppes 
cérébrales chez les sujets jeunes et agés peuvent déterminer l’apparition de 
lidiotie ou de la folie aigué. [1 est douteux qu'il y ait des lésions de la névro- 
glie. Il se produit des modifications dans Ja nutrition de différentes régions 
qui donnent lieu 4 l'apparition de symptomes variés 4 marche soit aigué, 
soit chronique. — (Tout cela est fort obscur, du moins dans les comptes 
rendus qu’en donnent les journaux.) 


Réunion générale du 8 septembre 1887. 
Le Dt Urea ¥ y prononce, en allemand, un discours sur les relations de la 

dermatologie avec ‘a médecine générale. 

L’auteur fait ressortir toute l'importance des études dermatologiques. 
Tout praticien a le plus grand intérét a leur voir prendre un grand déve- 
loppement, car elles peuvent jeter un jour tout nouveau sur la médecine 
générale. Malheureusement, elles ne sont encore qu’a l'état d’ébauche. Les 
difficultés qu’elles présentent sont multiples et sont dues a des causes bien 
diverses, en grande partie 4 la complexité de structure de cet organe. L’au- 
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teur insiste sur ces considérations; il fait ressortir les différences dans 
l’'aspect des éruptions suivant les diverses régions des téguments ; il étudie 
les modifications qu’elles subissent aux diverses périodes d’une méme affec— 
tion, les formes multiples que revétent les éruptions artificielles ou de cause 
externe; l’influence des climats, des saisons, des pays, des races, du sexe, 
de lage, des individus. Parmi les agents extérieurs, autant que I’état actuel 
de la science permet d’en juger, les parasites jouent le principal réle. 

Les difficultés que l’auteur vient de signaler ne pourront étre surmontées 
que peu 4 peu, par une analyse attentive de chaque symptome en particulier, 
Tous les progrés que l'on pourra faire dans cette voie seront de la plus 
grande importance, au point de vue de la pathologie générale et de la théra- 
peutique. Tout progrés de la dermatologie fera avancer les autres branches 
de la: médecine, la médecine interne aussi bien que la chirurgie, puisqu’elle 
occupe entre elles deux une place intermédiaire. L’auteur recommande de se 
servir de la peau humaine au lieu d’animaux pour lés expériences patholo- 
giques et thérapeutiques, et il cite des cas, dans lesquels cette méthode a 
conduit a la découverte de faits nouveaux. 

Mais la création de nouvelles chaires de dermatologie et de laboratoires 
particuliers ne suffit pas pour assurer dans I’avenir une connaissance par- 
faite des affections cutanées. Unna recommande d’établir une sorte d’institut 
central, ott les spécialistes les plus célébres travailleront ensemble, od l’on 
concentrera tous les moyens et toutes les méthodes d’étude. C’est ainsi que 
l'on arrivera a élever la dermatologie au rang qui lui est di d'une des pre- 
miéres branches spéciales de la médecine, et qu’on contribuera au dévelop- 
pement scientifique des autres branches. En terminant, l’auteur exprime 
lespoir que les Etats-Unis, qui sont toujours préts a tous les sacrifices 
pour faire avancer la science, serontles premiers a réaliser cet idéal. 


SECTION DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE Hae 


Séance du jeudi 8 septembre 1887. 


Le Dt Unna, de Hambourg, fait une communication avec préparations his- 
tologiques sur l’eczéma séborrhéique. 

Ce travail fort important a paruin extenso dans le « Monatshefte » n° 18, 1887. 
Il sera done trés prochainement analysé dans ce journal. Bornons-nous 4 
signaler la discussion qui en a suivi la lecture. 

Le Dr Zetster dit qu'il a souvent observé en Amérique des cas semblables 
4 ceux que vient de décrire Unna; il leur donne le nom de séborrhée. 

Le Dt Ropinson fait remarquer qu’il est fort difficile de classer les eezémas 
a cause de leurs grandes variétés, de leurs causes multiples, des modifications 
quwils subissent. Il a assez souvent observé la coincidence de la séborrhée et 
de l’eczéma ; il comprend fort bien que ces deux affections puissent coexister 
chez le méme sujet, mais il ne peut concevoir encore maintenart comment la 
matiére séborrhéique peut agir comme un irritant local pour produire un 
eczema. 

Le Dt Unna dit que ce dernier point n’a pas été bien compris; il ne pense 
pas que la graisse soit la cause de Tirritation. Il fait en ce moment des ex- 
périences avec une trentaine de cultures de micro-organismes provenant de 


séborrhées, et il pense que c’est un parasite qui est la cause de l'irritation la 
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ol se produit la matiére grasse. Ce que l'on appelle séborrhée séche n’est 
pas une hypersécrétion, mais une affection inflammatoire. Les verrues du cuir 
chevelu et du pénis sont aussi d’aprés lui dues 4 un parasite dont la matiére 
séborrhéiquve du cuir chevelu favorise le développement. 

Le D* Roné, de Baltimore, présente un malade atteint de sarcome mul- 
tiple de la peau. 

C’est un homme dgé d’environ 30 ans. Il présente des tumeurs sarcoma- 
teuses cutanées multiples, de la grosseur moyenne d'une noix, situées sur le 
dos, les épaules, les jambes et les cuisses. Il est aussi atteint d’hémiplégie et 
de tuberculose pulmonaire. 

Le D* Rosinson, de New-York, lit une observation de mélanose progressive 
de la peau. 

Ce cas est remarquable par l’augmentation progressive de l’affection, par 
sa longue durée et la logalisation du pigment. C'est une femme agée de 29 ans 
qui a l’Age de huit ans remarqua pour la premiére fois existence d’une petite 
plaque pigmentaire sombre sur la tempe. Elle a de temps en temps éprouvé 
des frissons et de la fiévre, mais jamais aucun symptéme subjectifde douleur. 
Puis de petites taches sombres de la grandeur d’une pointe d’aiguille appa- 
rurent graduellement et finirent par former une large plaque qui recouyre 
toute la partie latérale du front. Bien que les taches pigmentaires aient a la 
vue une teinte bleudtre, on a trouvé dans le corps muqueux des granules 
pigmentaires d’un brun sombre. L’épiderme a |’épaisseur normale. 

Le Dr A.-H. Oumann-Dumesnit, de Saint-Louis, fait une communication 
sur le double comédon. 

Depuis le dernier travail qu'il a publié sur ce sujet, l’auteur a continué ses 
recherches, et il est arrivé a trouver le double comédon chez 2,25 0/0 des 
sujets males qui viennent 4 l’hdpital. On le rencontre sur tous les points du 
corps sauf sur les membres et sur le front. Il ne croit pas que cette petite lésion 
soit congénitale, mais il pense que deux comédons finissent par se réunir par 
résorption de la cloison intermédiaire. 

Le Dt Unna dit que pour lui le double comédon ne se développe jamais 
dans une peau tout a fait saine et qu’a un moment quelconque il s’est produit 
au point oi on le trouvera plus tard un processus inflammatoire suivi d’une 
cicatrisation. Il a toujours trouvé des vestiges de ces lésions antérieures, et 
d’ordinaire on peut y voir une cicatrice. 

Le Dumesnit répond qu'il ne peut accepter cette théorie inflammatoire, 
car dans beaucoup de cas il n’y a pas trace de cicatrice. 

Le Dt H. Watraszewsk1, de Varsovie, lit un travail sur le traitement de 
la syphilis par les injections de sels de mercure insolubles. 

Depuis la communication antéricure qu'il a déja faite sur ce sujet, l’auteur 
a continué ses essais, et ila été conduit a donner la préférence a l’oxyde jaune 
de mercure. On fait en moyenne une injection par semaine et de quatre a 
cing injections sont nécessaires pour faire disparaitre les symplomes syphi- 
litiques. ll n’a jamais vu se produire d’abcés véritables. Les cas qu’il a eu a 
traiter lui sont venus de toute la Pologne a |’hépital spécial auquel il est 
attaché; ils avaient été déja soignés par d’autres méthodes. Quelques-uns 
avaient des formes graves et étaient ainsi des plus aptes 4 démontrer la puis- 
sance d’une médication. L’auteur a eu des résultats superbes et qui légitiment 
son enthousiasme pour la méthode; ce qui est surtout merveilleux, c'est le 
petit nombre d’injections nécessaires ; 4 ou 5 suftisent pour faire disparaitre 
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les symptomes qui existent 4 un moment donné; douze 4 vingt suffisent pour 
un traitement de syphilis. 


Voici la formule dont il se sert d'ordinaire: 


4 gramme 
25 centigrammes 
30 grammes 
M. S. Agitez et injectez. 


Hydrargyri oxyd. flav........ 
Gummi arab. 
Aqua. dist. .. 


Une seringue de Pravaz contient environ quatre centigrammes de sels. 

Les préparations de calomel sont efficaces, mais la douleur et la réaction 
inflammatoire qu’elles causent sont beaucoup plus vives. 

La discassion qui a suivi cette communication et 4 laquelle ont pris part 
les Gotruert, SHOEMAKER, ZEISLER a assez confuse. Ces auteurs 
me semblent avoir confondu les injections hypodermiques de sels solubles et 
we de sels insolubles : ce qui est tout différent. 


 Séance du 


Le ae Ropinson, de New-York, lit un travail sur l’alopécie en aires (pe- 
lade) avec démonstration de micro-organismes profondément situés. 

L’auteur expose d’abord |’état de la question: les partisans de la nature 
parasitaire de la pelade ont cité des faits cliniques en faveur de leur théorie, 
tandis que ceux qui croient a son origine trophonévrotique, et ce sont les 
plus nombreux, en citent d’autres qui paraissent confirmer leurs idées. Il 
n’y a, évidemment, pour les partisans de la nature parasitaire, qu'une seule 
preuve vraiment irréfutable a donner: ils doivent faire des cultures, isoler 
un parasite, et reproduire la maladie en inoculant ce germe morbide. D’autre 
part, tous les raisonnements de ceux qui soutiennent la nature trophique de 

_¢ette affection n’auront que peu de valeur, tant qu’ils n’auront pas apporté 
la preuve microscopique de l'altération des filets nerveux de la région 
atteinte, ou qu’ils n’auront pas reproduit la maladie en lésant un uerf du 
cuir chevelu. 

L’auteur a étudié avec le plus grand soin tous les travaux antérieurs qui 
ont déja été publiés sur I’étiologie de la pelade; il rappelle les observations 
d'Eichhorst, de Thin, de von Sehlen et d’autres encore qui ont observé des 
micro-organismes dans cette dermatose, Il met en relief le mode de début et 
d’extension de cette affection, l’absence de tout phénoméne inflammatoire, 
la chute totale des poils. Si elle dépendait complétement d'un organisme 
quil est si difficile de trouver, on n’observerait pas une chute aussi rapide et 
aussi soudaine des poils ; ce symptéme si net, si rapidement produit, est 
tout a fait contraire a la théorie de l’origine parasitaire, car, si l’affection 
dépendait de l’évolution d’un parasite, il y aurait bien quelques poils qui 
échapperaient a la destruction. D’autre part, il faudrait admettre que les 
parasites seraient fort nombreux pour produire des désordres pareils, et, dans 
cette hypothese, il est incompréhensible qu’ils aient si longtemps échappé a 
toutes les recherches. L’existence de cheveux cassés sans qu'il y ail de para- 
site perceptible a l’endroit ot ils sont rompus,,la maniére dont la chevelure 
tombe et l’état des poils atteints ne permettent guére d’admettre l’existence 
dun champignon pathogéne. Von Sehlen a surtout trouvé des organismes 
dans les tollicules pileux, principalement dans les poils qui conservaient 
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leurs gaines aprés l’épilation. D’autres observateurs disent qu’ils ont presque 
toujours trouvé des micro-organismes. Mais les cultures manquent. On a 
constaté sur la peau saine des micro‘organismes semblables & ceux que l’on 
a décrits dans la pelade. Les parasiticides ne réussissent pas trés bien dans 
cette affection : elle n’est pas contagieuse dans le sens propre du mot ; toutes 
les tentatives faites pour |’inoculer sont restées infructueuses ; on n’a jamais 
produit ainsi qu’un peu d’inflammation. Il serait possible cependant que le 
peu d’efficacité des agents parasiticides tienne 4 ce que les organismes pa- 
thogénes disparaissent avant que l’affection ne soit réellement et stirement 
reconnaissable, ou dés que les poils sont tombés. L’auteur a remarqué que 
|’action des parasiticides était d’autant meilleure qu’on les employait plus tot, 
et ce sort, en somme, les moyens les moins mauvais dont nous disposions 
l’heure actuelle. 

Toutes ces considérations ont conduit l’auteur a penser que la pelade ne 
doit pas reconnaitre pour cause un parasite siégeant a la surface de la peau 
ou dans le follicule pileux ; il a done cherché ce parasite dans le chorion 
lui-méme. Sur des coupes qu'il a pratiquées dans une plaque alopécique 
datant d’une semaine, on yoit que |’épiderme est normal, que le chorion 
présente des traces d’inflammation; il y a des amas de cellules embryon- 
naires dans la couche sous-papillaire ; les vaisseaux sanguins sont dilatés, et 
les petites artéres contiennent de la fibrine coagulée. Les espaces lympha- 
liques sont trés dilatés et contiennent eux aussi de la fibrine coagulée. Les 
glandes sudoripares et sébacées ne sont pas atteintes. L’auteur a retrouvé les 
mémes lésions dans d'autres cas plus anciens: chez un malade atteint, depuis 
plusieurs années, et présentant une alopécie presque complete, toutes les 
parties constituantes de la peau étaient atrophiées a l'exception des parois 
vasculaires. On pourrait expliquer la chute soudaine des poils par l’épaissis- 
sement des parois vasculaires et par l’existence de coagulations dans |’inté- 
rieur des vaisseaux qui irriguent les parties malades. En somme, d’aprés 
auteur, l’affection qui cause l’alopécie temporaire ou permanente est une 
maladie du chorion et non des follicules pileux. D’aprés cette théorie, la pe- 
lade ne serait donc pas du tout une maladie du poil. D’autre part, l’auteur ne 
peut faire de cette affection une trophonévrose ; ilne peut pas croire non plus 
qu'elle soit un trouble vaso-moteur d'origine centrale. Il a donc cherché une 
cause locale, et il a trouvé des micro-organismes semblables 4 ceux qu’a dé- 
crits von Sehlen. Ils sont situés dans les espaces lymphatiques du chorion et 
de la couche sous-papillaire du derme ; quelques-uns se voient dans les pa- 
pilles, et d'autres dans les couches profondes du chorion. Ce sont des cocci 
disposés en amas, en colonies, en séries linéaires, en rangées dans les 
espaces lymphatiques, On voit souvent des diplococci. Dans le cas cité plus 
haut, qui n’avait débuté que depuis une semaine, les micrococci étaient trés 
abondants. En admettant que ces organismes soient la cause de la maladie, 
on explique tous les points obscurs, son mode d’extension, son peu de con- 
tagiosité et le peu d’efficacité des parasiticides, puisque l’agent pathogéne est 
situé dans la profondeur des tissus. 

Le Dr UNNA est, pour sa part, assez disposé a admettre pour I’étiologie 
de la pelade les deux théories nerveuse et parasitaire. En effet, il y a des 
arguments également puissants en leur fayeur, et chacune d’elles ne peut 
expliquer tous les faits. 

Les D's RAvoGLt, ZersLer, REYNOLDs prennent ensuite la parole et citent 
des faiis en faveur de la nature parasitaire ou de la nature trophonévrotique 
de la pelade. 
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Le Dt Tin rappelle qu’ily a quelques années il a décrit un micro-orga- 
nisme pathogéne de la pelade situé a |’intérieur et autour des follicules pileux. 
Il veut réfuter l’idée adoptée par beaucoup de médecins qu’il y a des micro-or- 
ganismes dans tous les cheveux. Si l'on désinfecte avec soin le cuir chevelu 
et la pince a épiler, on ne trouve aucun micro-organisme dans les poils en 
parfait état. Dans lalopécie, ils existent au contraire, mais en nombre va- 

riable suivant les endroits de la plaque. Il ne croit pas qu'il soit nécessaire, 
comme le pensent Robinson et Unna, de cultiver le parasite et de reproduire 
Ja maladie en inoculant ce parasite pour accepter la théorie parasitaire. En 
de semblables matiéres, on ne peut attendre une démonstration mathématique. 
-L’organisme que vient de montrerle D® Robinson est semblable comme forme 
et comme grandeur a celui qu'il a vu et il pense que le parasite de Sehlen 
est également le méme. En somme, il croit 4 la nature parasitaire de la pe- 
ade, et il pense que cette iiée fera son chemin comme elle ]'a fait pour le 
lupus, Ja lépre, la tuberculose, ete... 

Le D' W. Xavier SupputH a présenté au congrés une série de piéces mi- 
 eroscopiques de rhinosclérome, de mycosis fungoide pernicieux, de lympho- 
derma perniciosa, de lymphangioma tuberosa, de sarcome pigmentaire 
multiple et de sarcome pernicieux idiopathique multiple. Nous regrettons de 
ne pouvoir donner aucun detail sur la discussion qu’il a faite du diagnostic 
différentiel entre ces diverses formes de dermatoses si voisines les unes des 
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1. — De LA PERLECHE, DU STREPTOCOCCUS PLICATILIS, par J. LEMAIsSTRE 
(Brochure in-8°. Limoges, 1886). 

Il. — AFFECTION SPECIALE DE LA LEVRE INFERTEURE, OBSERVEE L’ETE A 
RECANATI ET DANS LES ENVIRONS, par O. Morermi (Rivista clinica di 
Bologna, wars et juillet 1886). 

IIL. — ConrriBUTION A L’ETUDE CLINIQUE DE L’AFFECTION SPECIALE DE LA 
LEVRE INFERIEURE DECRITE PAR Moretti A RECANATI ET DANS LES PAYS 
voisins, par le Fiorenzo (Giornale italiane del. mal. vener. 
e del. pel., juillet-aoit 1887). 

IV. — Du LICHEN PLAN ET PARTICULIEREMENT DE SA FORME ATROPHIQUE, 

par H. Hattopeau (Union médicale, mai 1887). 
V. — Zur Parnovoeie pes Lichen RUBER (CONTRIBUTION A LA PATHOLOGIE DU 


LICHEN RUBER), par le D* H. Késyer (Berliner klinische Wochenschrift, 
1887, nes 20 et 21). 


VI. — Sur LE LICHEN ANNULAIRE SERPIGINEUX, par T. CoLcorr Fox | 
4 
(The British med. Journal, 8 janv. 1887). = 
Vil. — Erupes sur La Lepre av par A. Lurz (Monatshefte 
f. Dermatologie und Syphilis, 1887, n°* 10 et 11). (Suite et fin.) 
Vill. — De LA TUBERCULOSE NASALE, par Cartaz (France médicale, 
juillet 1887). 
IX. — Tupercurose curanée, par Brissaup (Bulletin de la Société 
médicale des hopitaux, Séance du 24 juin 1887). 
I. — Sous le nom de perléche ou de bridou, on désigne vulgairement, 


dans le Limousin, une affection du coin des lévres fréquente chez les en- 
fants, qui n’est décrite par aucun auteur. 

Cette affection occupe toujours les deux commissures ; & leur niveau, 
Pépithélium est blanchatre, macéré, se détache facilement ; la lésion dé- 
oorde la portion muqueuse de la coramissure pour s’étendre sur la sur- 
face cutanée, Les couches superficielles du derme sont généralement 
seules atteintes et le derme n’est pas dénudé; quelquefois il y a de 
petites plaies en forme de fente, au niveau des plis des commissures ; 
ces fentes atteignent le derme et provoquent ¢e la douleur, de petites 
Venfant ouvre largement la bouche. En général, 


writhe 
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des enfants n’éprouvent aucune douleur, seulement une sensation de 
% géne, de cuisson qui les force & se pourlécher les lévres & tout moment, 
d’ou le nom de perléche. 

oy a Cette affection dure peu, quinze jours & un mois; cependant certains 
enfants la gardent presque toute l'année, mais probablement par suite 
d’inoculations successives. On peut étre atteint plusieurs fois. 

Cette affection est particuli¢rement contagieuse et se développe aprés 
qué les enfants ont bu dans des vases malpropres ou difficiles 4 entre- 
-_ tenir dans de bonnes conditions de a c’est-a-dire dans des sceaux 


de bois ou de zinc et des cruches de greés 


Cette maladie ne peut guére étre confondue qu’avec l’herpés labialis 
et les plaques muqueuses; mais herpes siége habituellement sur le 
bord libre des lévres, et ses vésicules sié¢gent a la fois sur la partie mu- 
queuse et sur la partie cutanée de ce bord; en outre, l’herpés est carac- 
térisé par des vésicules qui n’existent jamais dans la perléche, vésicules 
rarement placées aux commissures des lévres. Les plaques muqueuses 
commissurales pourraient causer des erreurs de diagnostic; mais les 
plaques muqueuses s’ulcérent facilement et occupent toujours en méme 
temps d’autres parties de la cavité buccale. 

C'est, croyons-nous, dans la possibilité de cette confusion avec les 
plaques muqueuses que réside lintérét de la description d’une lésion 
aussi minime: il nous semble, aprés avoir yu personnellement quel- 
ques cas de cette affection, qu’un observateur non prévenu de l’existence 
de la perléche ne peut manquer, lorsqu’il en voit un cas pour la pre- 
= mitre fois, de se croire en présence d’une plaque muqueuse: c’est a 
corps défendant et aprés avoir constaté l’'absence de toute autre trace de 

. syphilis qu'il abandonnera ce diagnostic de premier jet. Prévenu, au 
Bia: contraire, par la description de M. Lemaistre et instruit par les deux 
_ photographies que donne lauteur, il lui sera facile de porter un dia- 
nostic et un pronostic tout différents. 
Lemaistre a constaté, dans l’épithélium des commissures, une 
grande quantité de schizomycétes; un coccus constant dans tous les 
cas est, d’aprés lui, le microbe de la perléche : c’est un streptococcus 
ates. a longs chapelets enchevétrés dans les cultures, d’ou le nom de plicatilis 
ae donné par M. Lemaistre, qui l'a retrouvé dans les eaux stagnantes, 
ae dans les fontaines, dans les puits, dont l’eau transmet la perléche. 
Ce microbe, transporté par l’eau ou adhérant aux parois des vases avec 
eee lesquels les enfants boivent, arrive sur les lévres et se développe faci- 
cae a 3 lement au niveau des commissures, au niveau desquelles les lévres, la 
plupart du temps collées, lui offrent un terrain ou il peut se fixer. 


Dans le Limousin, la perléche est particuligrement. fréquente : sur 
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5,500 enfants fréquentant les écoles de la ville de Limoges, 342 en 
étaient atteints, soit 1 enfant sur 47. 

Il est facile de détruire la perléche en touchant les commissures des 
lévres avec du sulfate de cuivre ou de l’alun ; du reste, les soins de pro- 
preté suffisent & la faire disparattre. Pour empécher le retour des acci- 
dents, il faut laver 4 l’eau bouillante les objets susceptibles de les trans- 
mettre. GEORGES THIBIERGE. 

Il. — L’auteur a observé & Recanati (Marches) et dans les environs, 
une affection particuliére de la lévre, dont il a pu recueillir en peu de 
temps 22 observations. Cette affection, désignée dans le pays sous le 
nom de « mal qui court (il male che corre)» n’a été décrite par 
aucun auteur. 

Elle est caractérisée par une tuméfaction modérée de la lévre infé- 
rieure, qui est gonflée et cedématevse jusqu’a la fossette sous-labiale et 
quelquefois renversée en dehors; sa surface présente souvent de petits 
ilots nacrés, légérement saillants, et des excoriations de nombre, de 
forme et d’étendue variables, quelquefois si nombreuses et si petites, 
qu'il y a des alternatives de lignes et de points normaux, et d’autres de 
couleur blanche opaline, donnant 4 l’ensemble de la lévre un aspect 
chagriné; d'autres fois, il n’y a pas plus de deux ou trois taches longues 
et larges, avec des prolongements irréguliers. Les excoriations sont 
presques toujours superficielles et limitées & ’épiderme, mais quelque- 
fois elles deviennent plus profondes et forment une légére dépression ; 
elles sont d’un rouge vif ou obseur;. autour d’elles, la muqueuse est de 
couleur blanche opaline nacrée, et cette coloration est surtout marquée 
aux angles de la bouche. Les excoriations ne donnent presque jamais 
de sécrétion purulente, mais se couvrent quelquefois de croites trés 
petites, occupant le bord libre de la lévre. A la période de réparation, 
les contours de l’excoriation se recouvrent d’une couche blanche d’épi- 
thélium, qui s’étend progressivement vers le centre, ou bien il se produit 
a la surface de l'excoriation une cuticule rouge, qui devient séche et 
brillante ; jamais il ne se produit de rhagades ; la lévre ne saigne pas fa- 
cilement et la muqueuse de sa face interne ainsi que celle du frein de la 
lévre a une apparence et une coloration normales. Dans un seul cas, 
Moretti a vu les lésions occuper aussi la levre supérieure. 

L’affection débute dans le cours d’une parfaite santé et est précédée 
d’un accés fébrile de peu de durée. Au début, elle s’accompagne d'une 
sensation pénible de tension et de chaleur & la lévre inférieure ; le gon- 
flement apparait alors, puis une exfoliation épithéliale qui, d’aberd 
limitée & un ou deux points, s’étend en serpentant et en mettant a nu le 
derme muqueux, qui est quelquefois atteint. C’est & ce moment que les 
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douleurs sont le plus vives, comparables & une brilure permanente, = 
qui rend difficile ’alimentation par les matiéres solidesou liquides;le = 


: ae des aliments, des boissons, des objets qui servent a les intro- 
- dire est intolérable ; le simple contact de lair est oe et la dessicca- 


la pelure d’oignon ou avec un morceau de papier 
— mouillé. Quelquefois, sous linfluence des tiraillements, il se produit des 
fissures qui saignent facilement. 


La période d’état dure de 3 ou 5 semaines a plusieurs mois, avec des 
oscillations dans l’intensité de la douleur, des améliorations tempo- 
-_raires et des guérisons momentanées depuis le mois d’avril, mai ou juin 
jeaqe’ au mois de septembre, époque a laquelle l’affection guérit sponta- 
nément, Jorsqu’elle a été abandonnée a elle-méme. Aprés la guérison 
des excoriations, il ne reste guére qu’une coloration nacrée de l’épithé- 
lium qui disparait peu a peu. 
— Cette affection se montre chez des sujets bien portants et robustes : 
gés de 20 & 60 ans, et particuligrement de 20 30 ans; elle est rare 
les femmes (11 0/0 des cas), atteint toutes les constitutions et repa- 
quelquefois plusieurs années de suite. Elle débute habituellement 
eae apres le milieu d’avril, en mai, juin ou juillet, rarement plus tard. . ark 
es. Elle n’a guére été observée ailleurs qu’a Recanati et dans les environs : _ 
& Gamberini ne l’a jamais vue 4 Bologne, d’autres médecins ne la con- “o 
maissent pas 4 Polesine; cependant l’auteur vue une fois 4 Rome et 
un médecin de Carpineto en a observé quelques cas dans ce pays. yo 8 


Elle se rencontre surtout chez les paysans; sur 22 cas, Morettinel’'a 
vue que 7 fois en ville. = 
En dehors de linfluence de la saison, qui parait bien nettement pré- 
disposer 2 a la maladie, on ne peut lui trouver une autre cause : les sub- 
_ §tances particuli¢rement irritantes dont font usage certains sujets nesont =| 


pas la cause de la maladie, celle-ci se produit chez des sujets qui n’usent = - 
d@aucune substance irritante. On n’a jusqu’ici trouvé chez aucun animal 
_ detrace de la maladie, ni sur la bouche, ni sur aucune autre partiedu 
_ _L’auteur n’a pas pu s’assurer nettement que la maladie est conta- a 
_ gieuse. Certains malades prétendent en avoir été atteintsaprés s’étre 
servis d’objets qui avaient été en contact avec les lévres de sujetsatteints 
de la méme affection ; il faut cependant remarquer que les cas ot plu- £ 
membres d’une méme famille sont atteints simultanément sont 4 
assez rares. Aussi faut-il attendre de nouvelles observations pour se pro- wat 7 


4 — noncer sur ce sujet. Les expériences d’inoculation faites sur une femme 
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avec un résultat négatif, et sur un chien avec un résultat douteux, ne 
sont pas suffisantes pour avoir quelque valeur. 

Au microscope, l’auteur a trouvé dans les détritus des ulcérations une 
notable quantité de schizomyeétes (microcoques et bacilles), mélés a 
des leucocytes et & des cellules épithéliales pavimenteuses ; sur une coupe 
de la lévre, il a pu constater que quelques microcoques isolés ou réunis 
en zooglées pénétraient jusqu’au-dessous du corps papillaire, tartdis 
que les formes bacillaires ne s’enfoncaient pas dans le derme muqueux. 

Cette affection n’a aucune ressemblance avec les dermatoses déja con- 
nues et décrites : elle differe de l'herpes par l'absence de toute trace de 
vésicules; elle n’a non plus aucun des caractéres de |’eczéma. En raison 
de la saison pendant laquelle on la constate, on pourrait croire & une 
manifestation de la pellagre; mais de nombreux arguments militent 
contre cette hypothése : un seul des 22 malades observés par |’auteur 
était en méme temps atteint de pellagre indiscutable, et chez un autre 
seulement on pouvait penser 4 l’existence de cette maladie, qui, du reste, 
n’était pas démontrée ; il est inadmissible qu'une lésion aussi apparente 
ait échappé aux nombreux observateurs qui ont étadié la pellagre ; les 
lésions pellagreuses de la bouche consistent en rougeur de la muqueuse 
de la langue et du palais et en rhagades développées sur les lévres et & 
leurs angles; les manifestations cutanées de la pellagre débutent presque 
toujours au mois de février et non aprés le mois d’avril; les symptémes 
généraux de la pellagre font défaut dans l’affection décrite par Moretti. 

L’auteur conclut qu'il s’agit d’une affection parasitaire, et base cette 
conclusion sur l’uniformité des phénoménes, leur marche, le mode de 
transmission, les résultats de examen microscopique et l’effet du traite- 
ment spécifique qu'il recommande (badigeonnages avec la glycérine phé- 
niquée & 100/0 étendue de deux fois son poids d’eau), et qui améne 
rapidement la guérison. 

La description que nous venons de résumer concerne évidemment une 
maladie que nous ne connaissons pas en France ; la lésion qui y ressem- 
blerait le plus est l’engelure de la lévre, et encore y a-t-il des différences 
symptomatiques assez considérables et surtout une différence capitale 
dans la saison ot les deux affections se développent. Nous ne pouvons 
done nous prononcer sur la nature de cette lésion, qu'une enquéte ap- 
profondie menée dans des climats plus chauds et, en particulier, dans 
les autres régions d’ltalie, parviendra sans doute & mettre en lumiere. 


GEORGES THIBIERGE. 
[LL — Depuis la publication du mémoire de Moretti (voir l’analyse 


ci-dessus), auteur a observé 3 cas de cette affection bizarre cons- 
tituée par une ulcération superficielle de la lévre inférieure, avec tumé- 
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faction, sensation de brdilure presque continuelle et divers troubles 
fonctionnels dans les mouvements de mastication et d’articulation des 
sons. Il rappelle & ce propos les divers symptémes décrits par Moretti, 
> et qu’il a retrouvés sur ses malades, sans apporter de détails nouveaux, 
aussi cherche-t-il a approfondir la nature et la pathogénie de cette 
affection. 
On sait que la maladie présente ces deux particularités de se montrer 
_plutét chez des hommes que chez des femmes, et presque exclusivement 
au printemps, d’avril & juillet. 
_ Limitée a la lévre inférieure, elle ne gagne que trés exceptionnellement 
la lévre supérieure, malgré le contact direct; elie ne se communique pas. 
aux personnes qui vivent en commun, dans la méme famille, par exem- 
_ ple, bien qu’elles boivent au méme verre, et qu’elles ne prennent 
aucune précaution pour éviter le contact des malades. Il ne semble donc 
pas que cette affection soit contagieuse, et son caractére endémique, 
dans certaines localités, peut tres bien s’expliquer par l'influence des 
mémes causes générales. 
L’examen microscopique a fait découvrir au D* Mazini des spores et 
des bitonnets au milieu des cellules épithéliales et des leucocytes. Mais il 
n’a été fait ni cultures, ni essais de matiére colorante, permettant d’é- 
tablir netlement la nature et les caractéres morphologiques de ces élé- 


pathogéene spécifique. Peut-étre appartiennent-ils & ces nombreuses 
espéces que l’on rencontre dans la bouche, autour des dents, ou sur le 
visage, dans la barbe, etc. 

Peut-étre n’ont-ils aucune importance, et ne font-ils que causer la 
= prolongation d’un état ulcéreux en rapport avec quelque autre cause, 
= par exemple, comme le veut Tommasoli. Quoi qu’il en soit, 
le Dt Jaja cherche & interpréter la pathogénie de cette affection sans né- 
> gliger aucun des termes du probléme. La maladie se développe exclusi- 
- yement au printemps, chez des gens qui s’adonnent aux travaux de la 

campagne, principalement chez ceux qui font les foins. Or on sait que, 
—dorsque le foin est coupé, il subit une fermentation due & l’action d'un 

_ parasite, le bacillus subtilis. L’auteur n’hésite pas a voir dans la contem- 

- poranéité de ces faits plus qu’une coincidence. Le bacillus subtilis qui 

es pullale dans les meules de foin n’est-il pas agent principal d’une ma- 
is ladie qui se rencontre presque exclusivement chez ceux qui récoltent ou 

_ transportent le foin (faucheurs, charretiers etc). Quant a la localisation 
ie sur la levre inférieure, auteur l’explique par la direction méme de cette 
a Li lévre, toute disposée pour recevoir les poussiéres qui tombent, et il rap- 
_ pelle 4 ce propos l’expérienee de deux matras de verre l'un a col droit 
Le _ Cuvert en haut, l’autre avec le col tordu ou dirigé en bas; le premier 
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matras, seul, récolte les spores disséminées dans lair. Il est inutile d’a- 
jouter que la région assez riche en glandes sébacées offre d’excellentes 
conditions pour le développement du parasite. 

Ces hypothéses peuvent étre ingénieuses, mais il est certain qu’elles 
sont loin de répondre aux exigences scientifiques de notre époque. Si 
l’auteur nous faisait suivre &l’aide de cultures, d’inoculations, l’influence 
du bacillus subtilis sur le développement de cette affection spéciale de la 
léevre inférieure décrite par Moretti, sa théorie souléverait encore de 
graves objections. La récolte des foins se fait ailleurs qu’en Italie et en 
Italie méme ailleurs que dans les provinces indiquées, et on ne s’ex- 
plique pas pourquoi le bacillus subtilis, parfaitement inoffensif dans la 
plupart des pays connus, pourrait acquérir dans une région déterminée 
des propriétés pathogéniques si spéciales. Sans nier formellement |'ex- 
plication donnée par l’auteur, on a le droit d’exiger aujourd’hui que les 
théories parasitaires s’appuient sur les cultures et sur l’expérimentation. 
Et c’est étrangement comprendre ces théories que de les soumettre au seul 
controle de imagination. 

Malgré les exagérations que nous venons de signaler, le travail du 
D* Jaja offre un incontestable intérét, en ce qu’il apporte de nouveaux 
faits confirmant la description de Moretti, et en ce qu’il sépare d'une 
facon formelle et définitive cette maladie de la perléche, affection conta- 
gieuse décrite par le Dr Lemaistre, et dont la symptomatologie differe 
d’ailleurs notablement de la précédente. A. SIREDEY. 


IV. — Cette description du jichen plan fait partie de la lecon par la- 
quelle M. Hallopeau a inauguré son enseignement clinique I’hdpital 
Saint-Louis. Nous souhaitons vivement que la publication de ces lecons 
se poursuive réguli¢rement, car elle nous vaudra certainement une série 
de faits intéressants, a en juger par celui que M. Hallopeau rapporte et 
que nous allons résumer, laissant de cété la description du lichen plan 
magistralement faite. 

Cette observation a pour sujet une femme névropathe de 45 ans, 
atteinte depuis dix-huit mois d’une éruption qui occupe surtout Jes avant- 
bras, le dos et les plis inguinaux : cette éruption est formée par de larges 
plaques 4 contours sinueux et légérement saillants qui semblent formés 
par des papules conglomérées. Quelques papules isolées sont rondes, un 
peu saillantes, et présentent a leur partie centrale des dépressions punc- 
tiformes qui répondent évidemment 4 des orifices glandulaires ou a des 
follicules pileux et sont identiques a celles que |’on rencontre dans le 
lichen plan vulgaire ; des dépressions semblables, tres prononcées, se 
voient en nombre considérable sur toute la surface des plaques, elles 
sont entourées d’une légére saillie épidermique ; les plaques sont décolo- 
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rées ou peu colorées, quelques-unes luisantes, d’aspect cicatriciel, sillon- 
nées de plis entrecroisés et formant un quadrillage. Les plaques sont 
le siege de sensations pénibles ; il y a un prurit vulvaire intense et un 
épaississement considérable des régions vaginales. 

L’examen histologique, pratique par M. Darier, montre l’absence des 
papilles dans toute l’étendue de la papule, l’épaississement de la couche 
cornée, du stratum granulosum, la diminution d’épaisseur du corps de 
Malpighi ; le derme est sclérosé dans ses couches sous-épidermiques 
et aussi dans ses couches plus profondes : il y a de véritables man- 
chons de cellules embryonnaires autour d’un certain nombre de vais- 
seaux de la peau, mais les vaisseaux eux-mémes ne présentent pas | 
nettement d’endartérite. A l’orifice des glandes sudoripares, il y a des 
bouchons cornés qui font saillie & la surface, mais surtout qui 
pénétrent dans le derme en déprimant le stratum granulosum ; dans 
sa portion intradermique, le conduit sudoripare est formé de nom- 
breuses couches stratifiées. Dans les follicules pileux, on constate un 
épaississement léger de la gaine épithéliale externe, surtout dans sa par- 
tie supérieure. GEORGES THIBIERGE. 


V. — L’auteur distingue deux formes principales de lichen, le lichen 
ruber acuminé et le lichen plan. Dans le but d’apporter un peu de | 
lumiére dans la pathologie de cette maladie, il a réuni 52 cas concer- 
nant 35 hommes et 17 femmes, proportion qui concorde avec celle 
indiquée par Kaposi, deux tiers d’hommes et un tiers de femmes, la 
plupart entre 20 et 40 ans. Sept de ces malades présentaient en méme 
temps un lichen de la muqueuse buccale et de la langue. 

On a, surtout en Amérique (Piffard et Robinson), décrit le lichen 
ruber acuminé et le lichen plan comme deux maladies tout a fait 
différentes, et Robinson a admis, en s’appuyant sur des recherches 
microscopiques, que le lichen ruber acuminé est une tout autre affec- 
tion que le lichen plan. / 

Le plus grand nombre des cas recueillis par Kébner se rapporte au — 
lichen plan, dont il a pu faire l'étude microscopique depuis les débuts 
jusqu’aux périodes les plus avancées. Deux seulement de ses cas ont 
présenté la forme pure du lichen acuminé fotius corporis, et cette forme 
oppose une bien plus grande résistance au traitement arsenical, méme 
aux injections d’arsenic, que les variétés du lichen plan. Le lichen acu- 
miné se montre parfois ca et 14 en méme temps que le lichen plan sans 
que ces cas comportent une aggravation au point de vue du pronostic. 
Mais il est certain que l’organisme tout entier est plus gravement atteint 
dans le lichen ruber acuminé pur, une fois qu’il est généralisé — ce qui 
arr ive d’ ordinaire ‘beaucoup plus rapidement et 
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que dans l'autre forme. L’auteur réserve pour un travail plus com-— 
plet, qui paraitra prochainement, les résultats de ses recherches d’his- 
tologie pathologique. Il se borne, pour le moment, & montrer sur 
quelques coupes de lichen plan récent que les indications données par 2 
Wey] et par lui, en 1884 et 1882, dans le Traité des maladies de la peau 
édité par Ziemssen, sont exactes ; que notamment une dilatation vascu- 
laire et une infiltration périvasculaire des cellules dans la couche supé- — 
rieure du derme, c’est-i-dire dans les papilles, sont bien le phénoméne ie? 
primaire et le point de départ de la maladie. De bonne heure ils 
marchent de front avec une prolifération du réseau de Malpighi, tandis’ te 
que l’anomalie du follicule pileux, placée en premiere ligne de la maladie 


i” ie par d’autres auteurs, ou l’anomalie des glandes sudoripares mise en évi- an 
dence surtout par J. Neumann, sont des phénomeénes accessoires et in- 
ss @onstants, et ne sont en tout cas que consécutifs. 

e. * D’autre part, l'auteur cite ensuite un cas extrémement développé de 
Jichen acuminé chez une femme, cas qui a pour la premiere fois appelé 


son attention sur la pathogenése de cette maladie. ae 


Cetie femme, qui est morte d'une affection pulmonaire vers Noél 1886, ) 
__- tait 4 une période trés avancée de lichen ruber acuminé généralisé et dans . 

_ " les préparations d’un fragment de peau enlevé aprés deux ans environ de 

a 7 ae durée de la maladie on voit des modifications anatomiques considérables 


qui, Outre une infiltration cellulaire périvasculaire abondante autour du 
i réseau vasculaire supérieur et profond, et une infiltration diffuse moins forte, 
216-5 mais de tout le derme, se traduisent par l'état suivant : accroissement de 


la couche cornée de |'épiderme gonflé et en voie d’exfoliation, kératinisation 
anormale du réseau de Malpighi peu proliféré avee des globes épidermiques 
a son intérieur, atrophie partielle des papilles, hypertrophie tout a fait con- 
sidérable des glandes sébacées, reste d’hypertrophie des gaines des racines 
des poils, mais pour la plus grande partie déja atrophie des follicules pileux 
et la chute des poils follets. 


L’auteur n’a vu nulle part la dégénérescence colloide des parois vas- 
= culaires, signalée par Biesiadetzki comme ayant une grande importance 
Oa? a au point de vue de l’histogenése. Cependant Kébner réserve encore son 
ss appréciation sur le mode de développement histologique du lichen ruber 


a acuminé, parce que le cas était déja des plus graves en janvier 1885. 

Aes: Au moment oi il vit cette femme pour la premieére fois, elle était atteinte 
2 ne d’une paralysie bulbaire progressive et se trouvait dans le service de M. le 
- __-professeur Westphal. C’était une femme de 45 ans, autrefois bien portante 


= = et trés forte. En décembre 1881, elle accoucha pour la treiziéme fois, trés 
PA difficilement. En mars 1884, quelques mois aprés la ménopause, elle fut 
cab alteinte de violentes douleurs dans les doigts et de difficulté dans la déglu- 

tition. Peu de temps aprés, elle avait remarqué une rougeur vive et de 
nombreuses élevures semblables 4 celles de la peau ansérine et trés pruri- 
gineuses, d’abord sur Ja face dorsale des deux mains. Plus tard seulement, 
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Charité, au commencement de janvier 1885, elle présentait déja les signes 
Jes plus manifestes d’une paralysie bulbaire progressive et en méme temps 
ga maladie de peau était en voie de généralisation. La peau de tout le 
corps avait une coloration variant du rouge de la fraise a celui de la fram- 
— boise et était recouverte de la téte aux orteils d’éievures analogues 4 celles 
d'une rape, entre lesquelles il y avait seulement de petits ilots de peau nor- 
male qui avaient l’aspect de dépressions. Il existait en outre un prurit insup- 
portable et un amaigrissement considérable qui venaient s‘ajouter aux infir- 
mités occasionnées par la paralysie, principalement celle de la lévre 
inférieure, de la Jangue, du palais, du pharynx et des membres inférieurs. 


Ce cas ouvrit les yeux de l’auteur sur la pathogenése du lichen ruber, 
ear, dans ce cas, il est probable qu’il y avait entre les deux affections 
une connexion étiologique. 

Un autre cas, tout différent du précédent, a montré de nouveau a 
Kébner la propagation de l’affection le long de certains nerfs de la peau. 
Il s‘agit d’une récidive de lichen plan limitée au cété gauche du pénis 
et s’arrétant exactement sur la ligne médiane, intéressant par conséquent 
uniquement la région innervée par le nerf dorsal gauche du pénis. 
C’est le premier cas qui ait été décrit, jusqu’d présent, de lichen unila- 
téral d'une partie du corps. Le gland affecté de lichen, il y a un an, 
est, cette fois, tout a fait indemne, il ne reste & droite, au bord de la 
couronne du gland, ainsi que sur des parties isolées de la moitié droite 
du pénis, que quelques points en partie maculeux, en partie cicatri- 
ciels. Ce sont les restes d’anciennes papules qui existaient, il y a un an, 
lorsque ce malade élait atteint de lichen plan presque généralisé. 

Voici, du reste, les traits principaux de ce cas qui concerne un de nos 
confreres : 


Ce médecin, homme robuste, mais toujours un peu nerveux, est agé de 
36 ans. A la suite d’une pratique des plus pénibles, il prit dans l'été de 1885, 
pour combattre les suites d’un rhumatisme antérieur, trente bains trés chauds 
a Nauheim. Une ou deux semaines aprés cette cure thermale, il remarqua 
dans les deux hypocondres les premiers groupes de papules, semblables @ 
des groupes de zoster et trés rapprochés les uns des autres, au-dessous des 
_ cétes, correspondant donc exactement aux nerfs abdominaux externes; de 
plus, fin décembre il survint, au-dessus des deux régions inguinales, par consé- 
quent dans la sphére des nerfs iléo-inguinaux une nouvelle éruption, c’est-a-dire 
des parties génitales et du périnée jusqu’a l’anus; en méme temps de l'aisselle 
dans la région du nerfintercosto huméral, c’est-a-dire d'un eété sur les parties 
latérales limitrophes da thorax, de l'autre sur les bras dans la sphére du nerf 
cutané interne. Ce n’est que six semaines plus tard, pendant que le malade 
prenait de l’arsenic 4 dose élevée qu'il survint, en mars 1886, des groupes de 
lichen sur le cété radial des deux coudes et a la partie inférieure du dos dans 
_ le district de distribution des nerfs sacrés. Le 10 mars, il remarqua sur une 
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a la suite d’une altaque d’apoplexie, au milieu d’octobre 1884, elles s’éten- ” ae 
dirent aux avant-bras, aux cuisses et a la région sacrée. A son entrée a la a — 
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égratignure située sur la surface d’extension, tout 4 fait indemne de lichen, de 
l‘avant-bras quelques papules de lichen trés confluentes. Du 29 février au 
19 mars, les sympt6mes d'intoxication arsenicale s’accentuérent et, a partir 
du 49 mars, le malade se décida a suspendre l’arsenic, l'auteur le vit a ce 
moment pour la premiére fois et il fut frappé de la localisation de l’éruption 
dans la sphére des nerfs cutanés indiquée ci-dessus. Le 24 avril 1886, |’épi- 
derme de toute la phalange unguéale des deux petits orteils ainsi que les 
ongles tombérent. Il essaya la pommade d’Unna, dont le sublimé est un des 
éléments principaux et qu’Erasmus Wilson a prescrit le premier dans cette 
maladie comme reméde externe. Mais le lichen resta stationnaire, malgré 
l’atténuation du prurit; le malade prit de nouveau de petites doses d’arsenic 
jusqu’a la fin d’octobre 1886. Puis le lichen disparut trés graduellement. Le 
20 février de cette année, alors qu’il paraissait guérit, il survint, aprés trois 
nuits d’insomnie occasionnée par une sensation de chaleur dans toute la 
peau, une nouvelle poussée de groupes de lichen dans la sphére du nerf 
dorsal gauche du pénis, s’arrétant exactement sur la ligne médiane. 


Entre ces deux cas extrémes, il existe un grand nombre de formes in- 
termédiaires pouvant étre confondues, les unes avec du psoriasis, les 
autres avec des syphilides circinées 4 petites papules; d'autres, enfin, 
avec un eezéma squameux de date ancienne. Hebra, Wilson, etc., n’ont 
fait qu'une allusion éloignée a la genése de la maladie que |’auteur vient 
de signaler. ll n’y a que Fox, de Londres, Hutchinson et Mackensie qui 
aient soupconné lorigine nerveuse du lichen ruber, 

Cette origine neuropathique s’appuie encore sur d’autres faits. Le plus 
grand nombre des malades atteints de lichen se plaignent de violentes 
démangeaisons, les uns seulement quand la peau présente déja des 
modifications anatomiques, mais d’autres aussi ou plusieurs jours, plu- 
sieurs semaines, un an méme auparavant. Chez un individu traité et 
guéri dans la polyclinique de Kébner, du 4° mars 4 la fin de juin 1885, 
il existait déja un an auparavant, en réalité au commencement des froids 
(en novembre 1883), un prurit généralisé de la peau, principalement de 
lichen. Juste un an plus tard, en novembre 1884, l’éruption du lichen 
se fit. En outre, la plus grande partie des 52 cas observés.par l’auteur 
concernent des individus nerveux, ayant eu parfois des affections 
psychiques graves, de grands soucis, des chagrins, ete. Chez quelques 
femmes, laffection a été précédée de métrorrhagies consécutives d des 
fausses couches. 

L’auteur trouve un nouvel appui pour sa théorie dans l’urticaire qui 
précede de quelques années ou immeédiatement le lichen chez un certain 
nombre de malades, et méme, chez l'un d’eux, persista environ dix- 
huit mois aprés la guérison du lichen ruber. Chez ce dernier malade, 
on voyait des taches pigmentaires brun clair laissées par le lichen le 
long de certains nerfs cutanés, notamment le nerf cutané interne et le 
médian, depuis le creux axillaire jusqu’au niveau du poignet. Il faut 


fom 


REVUE DE DERMATOLOGIE. 795 


signaler en outre la plus grande irritabilité des nerfs vaso-moteurs de 
la peau, qui persiste aprés la guérison du lichen chez un certain nombre 
de malades; l’urticaire factice que l’on détermine avec l’ongle ou avec 
un instrument mousse en est une preuve. 

Comme pendant a l'urticaire factice, Kobner appelle l’attention sur un 
lichen factice, qui serait provoqué par une égratignure, par exemple avec 
une épingle ou par la pression des vétements. Enfin, il tient & indiquer 
un cas tout a fait remarquable, qui lui a été communiqué par le 
D* Karewski, dans lequel, presque en méme temps que le lichen com- 
mencait sur la région supérieure du thorax, un zoster, di trés probable- 
ment & la méme cause, se montra sur la moitié droite de la téte et la 
partie voisine du cou. Un dernier signe est ’hyperalgésie des groupes 
de papules par le grattage. Les malades, au lieu d’étre soulagés, 
éprouvent une vive douleur. 

En terminant, Kébner repousse ’hypothése bactérienne de Lassar. Il 
na pas constaté que l'état et la profession aient aucune influence sur 
___ Yorigine de la maladie. L’examen microscopique, pratiqué suivant les 
| incon de Lassar, e’est-a-dire aprés coloration par la fuchsine et le 

brun Bismarck, ou par la méthode de Gram, ne lui a montré aucun 
| bacille dans les coupes. Il est trés possible, comme le suppose Weyl, 
que les bactéries de Lassar ne soient autre chose que les granulations 

(Kérnungen) de cellules graisseuses que l'on rencontre en plus ou moins 

grand nombre dans le tissu connectif du derme dans cette maladie, aussi 

bien dans le lichen acuminé que dans des cas anciens de lichen plan. 
A. DOYON. 


VI. — Dans l’atlas des maladies de la peau publié par feu sir Erasmus 
Wilson, en 1847, se trouve une planche représentant une affection qu’ila 
décrite comme étant une forme spéciale de lichen. On la retrouve égale- 
ment dans la collection du Collége royal des chirurgiens de Londres et dans 
celle de Guy’s Hospital. Cette dermatose est caractérisée par un nombre 
considérable d’éléments circinés, situés le plus souvent sur la pariie su- 
périeure du dos et de la poitrine, et que des personnes peu au courant 
des études dermatologiques peuvent prendre pour du pityriasis versico- 
lor. Elle commence par de toutes petites papules, qui deviennent peu a 
peu des disques aplatis, érythémateux, d’un demi-pouce de diamétre, limités 
par un bord bien net. Ils s’étendent par leur périphérie sous forme de 
papules d’un rouge brillant, etaugmentent rapidement d’étendue jusqu’a 
avoir un, deux pouces et méme plus de diamétre; ils forment alors des 
cercles ou des segments de cercles dont le centre est pigmenté, rugueux, 
quelquefois méme pityriasique. Parfois ils peuvent, par confluence, arriver 
& constituer une large plaque sur les bords de laquelle on retrouve des 
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: vestiges des cercles primitifs. Dans quelques cas, on ne trouve pas de 
papules sur quelques plaques; les bords en sont seulement surélevés et 
excoriés. L’affection a une marche chronique; elle est prurigineuse ; et 
sa localisation sur le sternum et sur la partie médiane du dos entre les 
deux épaules est tout 4 fait caractéristique. D’aprés Wilson, chez les 
trés vieilles personnes, elle occupe surtout les reins, et, chez les femmes, 
les membres aussi bien que le tronce. 

Cette éruption est done objectivement fort bien connue; mais sa na- 
ture exacte a donné lieu & de nombreuses discussions : on a souvent 
pensé qu’un parasite pouvait en étre la cause, mais jamais on n’a pu dé 
couvrir rien de précis. Un examen attentif des fails a conduit |’auteur 
& penser que le nom de lichen est impropre et que cette affection est en 
réalité une forme particuliére de séborrhée. D'ailleurs, van Harlingen, 
en 1878, puis Bulkley, enfin Duhring ont décrit cette dermatose sous le 
le nom de séborrhée du trone (Seborrhwa corporis). 

Les arguments sur lesquels |’auteur s’appuie pour établir que c’est 
bien une séborrhée sont les suivants : on sait que, dans la séborrhée du 
cuir chevelu, la peau, au-dessous des croites, est d’ordinaire d’un gris 
cendré caractéristique; mais lorsque l’affection gagne les parties voi- 
sines, le front par exemple, la peau prend un aspect rouge brillant, et 
peut n’étre recouverte que de quelques squames comme dans la derma- 
tose que nous étudions. On rencontre souvent, chez le méme malade, le 
lichen annulatus et Ja séborrhée de la peau et du cuir chevelu. Toutes 
les recherches qu’a faites l’auteur pour trouver dans cette dermatose soit 
un champignon, soit un micrococcus, sont restées infructueuses. 

D’ailleurs il ne faut pas croire que, dans tous les cas, l’aspect del’érup- 
tion soit tout a fait identique au tableau qu’en a tracé E. Wilson : les 
éléments circinés papuleux peuvent étre exceptionnels, et les plaques 
peuvent étre absolument identiques @ celles de la séborrhée du front. 
L’auteur a pu aussi en observer une autre variété caractérisée par une 
plaque triangulaire de forme caractéristique vers la ligne médiane du 
dos, au niveau de laquelle on ne trouve que des saillies folliculaires ; 
mais il y a de plus une ou deux petites macules et un élément circiné 
permetiant de faire le diagnostic. L.. B. 


Vil.— Lépre des nerfs. — La léepre des nerfs présente un plus grand 
intérét que la forme tubéreuse, non seulement au point de vue de la 
marche et des symptémes, mais aussi pour le diagnostic. 

La forme la plus simple et la plus favorable est celle dans laquelle les 
symptémes sont limités 4 une région circonscrite, par exemple a l’extré- 
mité périphérique d’un membre, au moins pendant des années. Kn pareil 
cas il se produit d’abord enun point limite, par exemple sur la face 
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dans un petit nombre de cas, est le pemphigus lépreux. Les efflorescence 


dorsale du pied, des picotements, des fourmillements ou une sensation 
analogue & celle qui résulte du contact d'une toile d’araignée ou des 
barbes d’une plume, avec prurit tout spécial. Sur les parties malades 
on constate ensuite de l’analgésie, mais les malades peuvent encore 
percevoir une forte pression d'une maniére indistincte, puis il survient 
en général des douleurs lancinantes dans les nerfs afférents. Au toucher, 
ou trouve souvent des épaississements diffus ou des nodosités au niveau 
de ces nerfs. Pas de tuméfaction ou tuméfaction légére des ganglions 
lymphatiques du membre affecté. 

Dans deux cas observés par l’auteur, dans lesquels l’affection était 
localisée dans la région de la partie terminale du nerf péroné profond, 
le processus resta stationnaire pendant trois ans; il y eut méme plutdt 
de ’'amélioration, et l'auteur croit que des cas de cette nature peuvent 
guérir spontanément, sans qu'il soit possible, cependant, de déterminer 
exactement le moment ow la guérison est certaine. Les deux malades en 
question n’ont jamais soupconné la nature de leur maladie; ils mar- 
chent sans trop de peine et se livrent péniblement 4 leurs occupations. 

L’auteur rapporte ensuite deux cas d’éléphantiasis lépreux, dont lun 
consécutif 4 un traumatisme. Dans ces deux cas, le diagnostic de la lépre 
peut soulever quelques doutes, le bacille spécifique n’ayant pas été 
trouvé. D’aprés Lutz, la localisation de la lépre des nerfs a presque tou- 
jours lieu d’abord sur des parties découvertes du corps, exposées aux 
piqires d’insectes et a d’autres traumatismes. 

La variété la plus fréquente de la lépre primitive des nerfs se localise 
dans les extrémités périphériques. L’anesthésie prononcée est, en général, 
limitée & des régions assez circonscrites et n’a pas toujours pour consé- 
quence des troubles graves ; mais les malades se plaignent fréquemment 
de vives douleurs lancinantes dans les membres. Les ganglions lympha- 
tiques des membres affectés, méme en l’absence de toute ulcération, 
présentent assez souvent des tuméfactions qui ont une grande importance 
pour le diagnostic; cependant ce symptOme peut faire défaut méme dans 
des cas trés caractérisés. Les extrémités atteintes sont le siége de diverses 
modifications superficielles : cyanose, pityriasis furfuracée, ichthyose, 
hypertrophie des papilles avec ou sans épaississement de I'épiderme, 
plus rarement quelques taches de glossy skin. L’éléphantiasis est plus fré- 
quent sur les membres inférieurs, l’auteur ne l’a observé qu’une fois, d’une 
maniére symétrique, aux deux mains et ala portion périphérique des 
avant-bras. Les phénoménes de stase s’expliquent en beaucoup de cas 
par la compression des callosités des nerfs sur les veines, comme l’au- 
teur a été & méme de le constater directement dans un cas. 

Un symptOme extrémement caractéristique, mais qu’on n’observe que 
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ont d’ordinaire la dimension d’une piéce d’un frane 4 celle d’une piéce 
de cing franes en argent, elles surviennent parfois de bonne heure et en 
grand nombre ; dans d’autres cas, on n’observe, pendant une longue pé- 
riode de temps, que des vésicules isolées. Elles sont dues, 4 peu prés sans 
exception, 4 des troubles d’innervation ; elles laissent souvent des cica- 
trices indurées, notamment chez les négres. Ces callosités peuvent, par 
leur siége sur des points caractéristiques, comme les avant-bras, les pre- 
miéres phalanges, aider au diagnostic. 

Le symptome cliniquement le plus important de la — des nerfs est 
Vulcération, souvent si considérable et produisant de telles difformités 
qu'elle peut constituer un type spécial ; la lépre mutilante. L’ulcération 
a son sié¢ge de beaucoup le plus fréquent 4 la partie périphérique des 
membres, ce qui est un indice de l’origine traumatique habituelle. 

Outre les bulles de pemphigus, ne donnant en général lieu qu’a des 
ulcérations superficielles, deux espéces d’ulcérations peuvent déterminer 
des mutilations. 

Le premier de ces processus ne differe guére des panaris ordinaires, 
sauf en ce que, en l’absence plus ou moins complete de la douleur, il 
est le plus souvent abandonné a lui-méme et par suite conduit facilement 
ala périostite et & inflammation des tendons avec nécrose, ou a la sup- 
puration des articulations avec ses conséquences. Malgré l’intensité de 
la lésion locale, il n’y a que rarement infection générale: ce que Lutz 
attribue moins au traitement qu’a la nature de l’infection. 

On trouve assez souvent les restes de ces panaris sur plusieurs doigts 
ou orteils. Ces lésions et absence de sensibilité des parties malades de 
la peau confirment le diagnostic, méme en dehors de tout autre symp- 
apparent. 

Le deuxiéme processus amenant Ja mutilation se présente sous l’aspect 
du mal perforant. Il s’agit habituellement d’ulcéres arrondis, survenant 
par usure progressive, attaquant 4 peu prés également les parties molles 
et celles plus résistantes ; ils sont creusés 4 leur base en forme de lentille 
concaveet toujours avec perte notable de la sensibilité.On les observe a la 
paume des mains et a la plante des pieds; aux doigts et aux orteils dont 
ils déterminent parfois la chute, on voit rarement des mutilations plus 
étendues. Ces ulcérations ne se cicatrisent qu’exceptionnellement dans 
les conditions ordinaires. 

Un autre genre de mutilation se produit sans ulcération, en général 
dans les formes mixtes. Ce sont des ankyloses avec rétraction ou ré- 
sorption de certaines parties (os, tendons, fascias), précédées parfois 
d’engorgement et de tuméfaction. L’atrophie des muscles est souvent 
considérable. Il peut en résulter des difformités trés prononcées et des 
_altérations fonctionnelles graves sans que la vie du malade soit menacée. 
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exposées des lésions traumatiques. 
: Lépre maculeuse. — La forme maculeuse se rapproche beaucoup 
plus de la lépre des nerfs que dela lépre tubéreuse, et on pourrait la 


_regarder comme une localisation spéciale de la premiére. Dans la forme 
‘ pure, il n’y a pas d’épaississement appréciable des nerfs cutanés, ni ten- 


caractére bénin. 

Dans la plupart des cas, la marche de la maladie est la suivante: Des 
taches hynerhémiques réparties plus ou moins irréguli¢rement, s’effagant 
4 la pression, apparaissent sur toute la surface cutanée. L’auteur ena 
observé, sur la face, de la dimension d’une piéce de cing francs en argent, 
sans modifications de leurs caractéres habituels. Elles sont souvent 
aussi le siége de pigmentations diffuses ou en petits foyers, et alors elles 
ne cédent plus a la pression. Elles sont entourées d'un liséré légerement 
- saiNant de un a deux travers de doigt, qui s’étend a la périphérie. Au centre, 
la peau reprend completement ou a peu pres son aspect normal, ou bien 
il se produit une atrophie plus ou moins prononcée et le pigment disparatt ; 
la peau prend alors les caractéres d’une cicatrice ancienne de vaccin. 

Les taches sont fréquemment un peu douloureuses au début ; mais 
quand le liséré s‘est formé, il devient douloureux et le centre de la tache 
est souvent anesthésique ou analgésique. 

Tant que le liséré saillant existe, la tache s’étend peu A peu; sa dispa- 
rition est le signe d’un arrét du processus. 

Lutz ne regarde comme une forme pure que celle ou la paresthésie est 
limitée aux taches. C’est une affection trés légere, pouvant méme passer 
inapergue des malades. Des engorgements ganglionnaires peuvent sur- 
venir et méme former des tumeurs considérables, mais seulement dans 
les cas anciens. 

La lépre maculeuse est souvent compliquée de lépre des nerfs ; dans 
ces cas, il y a aussi de l’anesthésie sur des parties indemnes de taches, 
et notamment sur les extrémités terminales des membres, ainsi que des 
éruptions pemphigineuses et des ulcérations ; ces cas sont d’ordinaire 
de nature bénigne. 

Les lépromes surviennent rarement dans cette variété de lépre. 

La lépre maculeuse peut offrir une certaine ressemblance avec le 


centrifuge. La constatation des paresthésies, qui font rarement défaut 


vitiligo acquis par leur liséré saillant; cependant les cas anciens sont 


parfois difficiles & diagnostiquer, mais l'erreur n’est guére possible si 


psoriasis gyrata, l’herpés tonsurant et diverses autres mycoses 4 marche © 


dans la lépre, permet d’éviter toute erreur: Les taches se distinguent du 


“4 


Les influences extérieures jouent un important dans la lépre mu- 
+cependant elle atteint aussi des personnes qui ne sont pas 
bon 
7 
dance ormation de vésicules et d’ulcérations, et Vaffectiona un 
& 
| 
a 
if 
£4 
7 
\ 


800 REVUE DE DERMATOLOGIE. 


l’on tient compte de tous les facteurs. D’aprés Lutz, il ne faudrait pas 
compter sur la recherche du bacille pour établir le diagnostic différen- 
tiel, car il lui a été impossible de le découvrir dans un fragment pris sur 
un liséré saillant. 

Traitement de la lépre. — L’arrét, l'amélioration et méme la gué- 
rison des premiéres périodes de la lépre des nerfs et de la lepre macu- 
leuse n’étant pas rares, on peut étre conduit 4 attribuer ce résultat a tout 
remede fréquemment employé; cependant, avec un peu d’attention, il est 
facile de différencier cette marche spontanée d’avec les résultats beaucoup 
plus rapides d’un traitement approprié. 

Les remédes nouveaux, souvent trés actifs dans d’autres affections, 
tels que l’acide phénique, la créosote, le sublimé, iodure de potassium, 
le condurango, la strychnine, etc., malgré quelques succes apparents, 
n’ont pas réussi 4 prendre une place importante dans la thérapeutique 
de la lépre. Les succés attribués 4 la strychnine 4 New-York, ov I’on 
observe surtout les formes nerveuses, s’ex pliqueraient, d’aprés auteur, par 
des améliorations ou des guérisons spontanées, qui ne sont pas rares fans 
les cas légers. Il repousse l'emploi de ce reméde dangereux et incertain. 

L’huile d’acajou ou cardol (de l'anacardium occidentale), trés vantée 
autrefois dans le traitement de la lépre tubéreuse, parait étre retombée 
dans l’oubli, ainsi que les autres médicaments oléo-résineux. L’auteur 
n’est pas en mesure de confirmer les succés attribués récemment au 
tanin en Portugal et & Rio de Janeiro, non plus que l’action attribuée 
par Silva Aranjo 4 l’acide gynocardique. 

Parmi les remédes internes, Lutz signale comme les plus actifs le 
pyrogallol employé par Unna d’une fagon systématique, et la chrysaro- 
bine conseillée par le méme auteur dans le traitement de la lépre. Dans 
six cas, Lutz a pu constater l’efficacité de ces remédes. Il resterait a savoir 
s’ils peuvent amener la guérison compléte de la maladie. 

D’aprés lexpérience de l’auteur, ces deux remédes sont également 
énergiques ; on peut les employer simultanément ou séparément. Ils 
peuvent étre appliqués pendant longtemps et on peut en augmenter gra- 
duellement les doses ; leur action est surtout locale. 

Des nodosités anciennes, de grosseur modérée, disparaissent en géné 
ral en deux a trois mois par résorption interstitielle, sans destruction du 
revétement épithélial ; cependant il faut une certaine précaution dans 
Vemploi des pommades ; si le traitement est continué assez longtemps, 
il y a peu de tendance aux récidives locales. Par contre, la disparition 
des nodosités s’accompagne facilement de la production de nouvelles 
nodosités emboliques, quand la cure par les frictions ne s’y oppose pas. 

Les douleurs lancinantes, dans les extrémités, sont influencées len- 
tement mais d’une maniére évidente par des cures générales de frictions. 


4 

‘4 
; 
Et. 
a 
* 
| 
vi 
a 
A 
4 
> 
wlihe 


REVUE DE DERMATOLOGIE. 


L’anesthésie diminue, |’cedéme disparait et les nodosités qui siégent au 
niveau des nerfs cédent beaucoup plus rapidement que sans traitement. 
Dans les cas graves, la guérison a lieu par la transformation connective 
des granulomes nerveux, probablement avec perte de substance sur la- 
quelle on pourrait peut ¢tre agir par un traitement mécanique. 

Les formes maculeuses récentes guérissent complétement, et, semble- 

til, plus rapidement que les nodosités lépreuses. 
Le salicylate de soude est un auxiliaire précieux du traitement. Il 
faut débuter par 6 grammes au moins par jour. Les malades s’habituent 
4 ces doses et les résultats sont trés favorables; le bicarbonate de soude 
~ facilite la tolérance ; le salicylate parait surtout utile quand il y a ten- 
dance aux embolies noueuses. Le thymol, que Lutz a administré 
pendant longtemps sans inconvénient, 4 la dose de 3 4 4 grammes par 
jour, parait agir de la méme manieére. 

L’auteur se réserve d’indiquer plus tard diverses méthodes de trai- 
tement interne et externe qu’il a essayées, et dont quelques-unes lui ont 
donné de bons résultats. [l termine en exprimant sa conviction que, par 
un traitement appliqué a temps, on peut, dans la plupart des cas, amener 
une régression des symptémes visibles, et parfois la guérison complete. 

N.B.—Ce n’est qu’aprés avoir terminé son travail que l’auteur a eu 
connaissance de l’ouvrage de Leloir et du compte rendu qu’en a donné 


Unna. A. DOYON. 
Pt VIII. — Laissant de cdté le lupus du nez, M. Cartaz étudie seulement 
Tes ulcérations et les gommes tuberculeuses du nez dont il a pu réunir 


_ dix-sept observations empruntées a divers auteurs et recueillir une ob- 
Servation personnelle. 

IL s’agit une lésion rare, car Willigk n’en a rencontré qu’un cas sur 
476 autopsies de tuberculeux, et Weichselbaum, deux cas sur 164 autop- 
sies de tuberculeux. Elle peut se présenter sous la forme d’une ulcéra- 
tion ou sous forme d’une tumeur et ces deux formes peuvent coexister 
chez un méme sujet. 

Le début des ulcérations est insidieux, marqué seulement par la pro- 
duction d’une sécrétion muco-purulente peu abondante ou par la 
| formation de crotites qui s’enlévent assez facilement. L’ulcération, assez 
_ ordinairement unique, siége sur la cloison & un centimétre et demi du 
_ méat nasal ; parfois elle siége tout A fait & Ventrée des narines, et se 
continue sur la lévre, en formant alors une ulcération plutét cutanée 
que muqueuse, ou bien a la fois cutanée et muqueuse comme a la com - 
missure labiale, au pourtour del’anus ou al orifice vulvaire ; elle occupe 
la cloison et le plancher des fosses nasales, ainsi du reste que la plupart 
des ulcéres de la muqueuse nasale. Elle a les mémes caractéres que les 
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ulcérations tuberculeuses des autres muqueuses: forme plus ou moins 
arrondie, ovalaire, un peu allongée, dimensions allant de celles d’une piece 
de cinquante centimes a celles d’une piéce de un franc, fond gris rougeatre 
pale, amas caséeux ou fines granulations grisitres en divers points dela 
surface, bords saillants et formant parfois un léger bourrelet rougeatre 
ou franchement déchiquetés et constitués par de petites excavations, des 
dentelures donnant l’aspect du chancre mou, petits points gris jaunatre 
formant un semis a la périphérie, Muqueuse presque toujours un peu 
plus rouge et plus ou moins tuméfiée & la périphérie de lulcére. Les 
signes fonctionnels sont peu prononcés : douleur nulle ou peu marquée, 
sécrétion muco-purulente, devenant sanguinolente a la suite des grattages 
ou des efforts pour se moucher. 

Dans la deuxiéme forme, observée par Koenig, Riedel et Schiffer, il 
se développe une tumeur véritable qui, obstruant partiellement les fosses 
nasales, produit un embarras de la respiration, de l'enchifrénement ; il 
y a par le nez un écoulement un peu abondant, d’abord aqueux, puis 
purulent, parfois teinté de sang ; la tumeur, développée a la partie anté- 
rieure de la cloison cartilagineuse, s’étend en arriére, a une couleur 
rouge pale, une surface irréguliére, granuleuse, légerement bosselée, 
présente l’aspect d’une framboise et peut atteindre le volume d'une noix; 
elle est quelquefois le siége d'une ulcération plus ou moins profonde 
pouvant atteindre jusqu’au cartilage. L’examen histologique de deux de 
ces tumeurs fait par Dietrich Nasse a montré qu’elles étaient formées 
d’un tissu de granulation trés vasculaire dans lequel on trouvait des tu- 
bercules miliaires et des bacilles de Koch. 

Les ulcérations coincidant presque toujours avec des lésions viscérales 
trés graves, on-a peu a espérer du traitement local, qui devra consister, 
lorsque l’ulcération sera peu étendue, en cautérisations avec le galvano- 
cautére, et, lorsque l’ulcération sera plus large, en cautérisations avec 
acide lactique ; le pansement devra étre fait avec l'iodoforme. 

GEORGES THIBIERGE. 


IX.— Homme de 43 ans, phthisique du poumon et du larynx. En juillet 1886, 
six semaines aprés une brilure de l’avant-bras, la cicatrice de celle-ci devint, a 
la suite de grattages, le siége d'une excoriation qui se recouvrit d’une croite ; 
le malade ayant enlevé cette crodte a plusieurs reprises, l’excoriation se repro- 
duisit chaque fois. La crodte finit par revétir une coloration gris sale et un 
aspect papillaire rappelant tout a fait le tubercule anatomique d’inoculation ; 
elle a 7 centimétres de long sur 5 de large et est assez réguliérement circu- 
laire, mais quelque peu sinueuse sur ses bords ; elle est entaillée de profondes 
crevasses qui s’enfoncent jusqu’au derme ; elle est trés adhérente et recouvre 
une surface dermique a peine ulcérée qui saigne abondamment et qui est 
hérissée de végétations papillaires trés délicates et trés longues. La sérosité 
sanguinolente recueillie au-dessous des croites renferme des bacilles de Koch 
peu nombreux, mais parfaitement nets. GEORGES THIBIERGE. 
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[.— SuR LA LEPRE. NATURE, ORIGINES, TRANSMISSIBILITE, MODES DE PROPA- 


GATION ET TRANSMISSION. — Mémoire lu 4 l’Académie de médecine, le it 


{1 octobre 1887, par M. E. Besnier. 


S DE LA PEAU, par Maurice VALLAs. 


‘Thase lle corey 1887. Broc hure in-8° de 90 pages, chez 
J.-B. Bailliére.) 

[11.— ConTRIBUTION A L’ETUDE DES GANGRENES DITES FOUDROYANTES SPON- 
TANEES DES ORGANES GENITAUX EXTERNES DE L’HOWME, par C. dE Bon- 
NIERE DE LA LuzeLterte (These de doctorat. Lille, 24 mai 1887). 


|.— «La question des origines et des modes de propagation de la lepre 2 : 

est une des plus graves et des plus urgentes qu’ait 4 résoudre la méde- <a 
cine de notre époque. » Cette déclaration de M. Besnier n’étonnera pas fe 
les médecins qui ont visité la Haute-Italie, la Norwége, le Portugal, F. : 


Turquie, ou qui ont eu la bonne fortune de parcourir les pays lépreux 
d’outre-mer ; elle sera comprise aussi de ceux qui fréquentent notre foyer 
lépreux parisien, foyer tout artificiel, du reste, l’hdpital Saint-Louis. 
Chaque année, en effet, les médecins de ’hépital Saint-Louis admettent 
dans leurs services des lépreux de diverses provenances : M. Vidal recevait — 
récemment un soldat qui avait contracté la lépre 4 Cayenne; M. Besnier | 


soignait un marin contagionné & Madagascar, une religieuse a, a 


et un employé frangais du consulat de Rio-de-Janeiro, un Frangais de 
Port-au-Prince, un négociant italien de Buenos-Ayres, un maquignon 
francais revenant de Valence, en Espagne. 

Il n’en faut pas davantage pour montrer & nos compatriotes, & nos 
marins, & nos soldats, & nos commercants, les dangers auxquels les 
expose la fréquentation des lépreux, pour indiquer importance, au point 
de yue humanitaire et au point de vue francais spécialement, de la pro- 
phylaxie de la lépre. 

Aussi devons-nous savoir gré & M. Besnier d’avoir pris texte du beau 
Traité de la lépre du professeur Leloir, pour ramener lattention de 
Académie de médecine & ces graves questions, et mettre en relief deux 
points spéciaux de lhistoire de la lépre : d’une part sa nature, d’autre 
part, ses origines, et ses modes de propagation. 

Les histologistes sont d’accord aujourd’hui sur l’existence du anal. 
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caractéristique, le bacille de Hansen, qu’on trouve dans la lymphe, dans 
les sécrétions provenant de surfaces lépromateuses (larmes, salive, mu- 
cus nasal, liquide intestinal), dans les exsudats fournis par les léprides 
(le mot est de M. Besnier) bulleuses directes ou ulcéreuses, dans la 
lymphe vaccinale des lépreux. Le méme organisme existe dans le derme, 
les muqueuses, les vaisseaux sanguins, les vaisseaux et ganglions lym- 
phatiques, les cordons nerveux, le testicule (on sait que l'appareil géni- 
to-urinaire de la femme reste indemne), enfin les grands viscéres. La 
lépre a donc son bacille spécifique ; le bacille de Hansen lui appartient 
en propre, comme le bacille de Koch appartient 4 la tuberculose. Privée 
de cet élément essentiel, la lépre n’existe pas, et, jusqu’ici, le bacille 
de Hansen n’a pas été découvert en dehors de l’organisme du lépreux. 

Voila le fait capital, irréfutable. La lépre est une maladie spécifique ! 
Quelle difficulté aurons-nous, dés lors, 4 fixer ses origines ? 

Ce n'est pas dans lair, le sol, les eaux, les aliments, qu’on peut 
placer, en ce moment du moins, le principe de la lépre ; il est dans lin- 
dividu, dans le lépreux, qui seul peut, en tout pays, l’importer et le pro- 
pager, de éme que le syphilitique est seul capable de communiquer la 
syphilis. La maladie est attachée, non pas aux pays, mais bien aux 
hommes ; assurément elle est influencée, dans son développement, par 
les conditions de régions, de climats, de races; elle est favorisée par 
lencombrement, la misére, les privations ; mais le lépreux, en mourant, 
l’emporte avec lui dans la tombe. 

La notion de la contagion de la lépre était jadis universellement 
admise ; on isolait soigneusement les malades, on créait partout des 
léproseries. Or, il a fallu qu’un revirement singulier se produisit au 
commencement du siécle contre la doctrine régnante ; oublieux des lecons 
de histoire, certains médecins scandinaves donnaient le signal d’une 
propagande anticontagionniste, qui ne tardait pas 4 causer des catasiro- 
phes : la production d’une série nouvelle de foyers lépreux en était le 
résultat diret. 

Assurément cette réaction doit étre passagére ; mais n’oublions pas 
qu'elle est encore soutenue par quelques défenseurs attardés. Ce qui a pu 
jeter le trouble, en effet, dans certains esprits et donner du crédit aux 
anticontagionnistes, c’est lombre mystérieuse sous laquelle se dissi- 
mule, au début, la maladie. Si l’on s’attendait & des phénoménes 
bruyants, rapides, comme dans la variole, si l’on espérait voir, comme 
dans la syphilis, un accident primitif suivi de déterminations secon- 
daires et tertiaires, on éprouverait de cruelles déceptions. Dans la lépre, 
dit M. Besnier, on ne trouve guére de lésions vraiment primaires ; tout 
au plus quelques accidents précoces de la conjonctive, de la muqueuse 
nasale ou buccopharyngienne. L’incubation illimitée, ’évolution irrégu- 
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lire de l'affection rappellent exactement ce que nous observons journel- 
lement dans la tuberculose. Pourrons-nous dire quel jour et a quelle a 
heure tel individu est devenu tuberculeux ? Et pourtant nous reconnais- _ ; 
sons que le bacille de Koch se transmet de Phomme l’homme. Ilen est 
de méme, assurément, du bacille de Hansen. 
Faut-il citer des faits de transmission directe? Ceux que rapporte 
M. Besnier sont saisissants : c’est, par exemple, le cas de cet Irlandais, 
dont parle H. Benson, qui, ayant couché pendant plus d’un an dans le lit 
de son frére lépreux et porté ses vétements, contracte la lépre; c’est encore 
le fait de ’enfant norwégien qui fut contaminé par un lépreux dont il 
était le favori et dont fl partageait la couche. Et, pour ce qui concerne © 
les grandes épidémies de lépre, n’avons-nous pas les relations de celles 
de la province d’Alicante, du cap Breton, de la Louisiane, et la plus 
célébre, celle des iles Sandwich, .épidémies récentes, bien observées et 
bien décrites, qui viennent a Pappui de la doctrine contagionniste. fe 
Telle est la valeur d’innombrables faits positifs, M. Besnier se préoc- ia 
cupe également des faits négatifs et des objections formulées par les 
anticontagionnistes. 
| Ces objections sont au nombre de cinq principales : 
| 4° La léepre n’a pu é@tre inoculée aux animaux. Cela prouve simple- 
ment que, comme la syphilis, elle appartient exclusivement a l’espéce 
humaine. 
2° Ses inoculations, tentées sur homme, n’ont jamais abouti. Or, la 
seule expérience vraiment scientifique a été faite, en 1884, par Arning, ee 
aux fles Havai, sur un condamné a mort ; cette expérience est provisoi- y 
--rement négative. Mais Giardner a cité deux cas trés importants d’ inoeu- 
lation lépreuse vaccinale. 
3° Les conjoints restent souvent unis longtemps, l'un lépreux, 
Vautre sain. L’immunité des conjoints n’est pas constante : MM. Vidal 
et Leloir ont rapporté des observations qui détruisent absolument cette 
objection. 
4° Les médecins, garde-malades, etc., ne prennent pas la lépre en 
soignant les lépreux. — M. Besnier répond a cette objection en citant 
des filles de charité, des médecins, le frére Damien, les 52 serviteurs de 
la léproserie de Molokai, victimes du dévouement professionnel ; 
5° Les lépreux venus a Paris, 4 ’hdpital Saint-Louis, n’ont pas créé 
en France de foyer lépreux. Cela tient aux précautions prises jusqu’ici 
par tous ceux qui ont approché les patients. Cette objection pourrait 
perdre sa valeur si nous laissions s’acclimater parmi nous la dangereuse 
doctrine des anticontagionnistes. 
M. Besnier étudie, en terminant, I’hérédité de la lepre. Il admet la 


transmission opérée pendant la conception ou la vie 
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rine, c’est-a-dire hérédo-contagion (dans de rares circonstances, il est 
vrai). C’est une notion qui vient compléter l’argumentation si convain- 
cante de l’auteur. 

Reste-t-il quelque chose a ajouter 4 cet éloquent réquisitoire ? Peut-on 
dire plus et mieux dire ? Nous le demandons 4 ceux qui nient encore la 
contagion de la lépre, en livrant 4 leurs méditations |’important travail 
de M. Besnier. L. GALLIARD. 


If. — L’étudedes diverses formes de la tuberculose cutanée est certaine- 
ment une des questions qui ont fait le plus de progrés dans ces derniéres 
années. Aprés avoir été longtemps considérée comme respectée par la 
tuberculose, la peau est aujourd’hui regardée comme assez souvent at- 
teinte par elle et sous des formes tres diverses. 

Des maintenant, on connait et on sait reconnaitre quatre formes de 
tuberculose cutanée : le lupus, les gommesscrofulo-tuberculeuses, la tuber- 
culose verruqueuse de Riehl et les ulcérations tuberculeuses de la peau, 
qui constituent le type le plus parfait et le plus anciennement — si l’on 
peut parler d’ancienneté & propos d’une affection dont la premiére ob- 
servation, celle de Coyne, date de quinze ans & peine — reconnu de la 
tuberculose cutanée. C’est cette dernitre forme que M. Vallas a eue en 
vue dans une thése des plus remarquables ot il comble de nombreuses 
lacunes, qui existaient encore dans les descriptions antérieures. 

On connait, et de reste, l’aspect clinique des ulcérations tuberculeuses 
de la peau, leur forme variable, leurs bords taillés 4 pic, leur fond gra- 
nuleux, les granulations tuberculeuses qui les entourent: il n’y avait 
pas 4 insister longuement sur ces caractéres dont la description est de- 
venue banale a force d’avoir été redite. M. Vallas signale plus particu- 
ligrement la douleur qui, bien que contestée par quelques auteurs, est 
généralement trés vive au moindre attouchement et est surtout marquée 
dans les ulcéres qui si¢gent au pourtour des orifices naturels; il note 
que les ulcérations tuberculeuses sont souvent multiples et occupent 
alors des régions différentes; il remarque encore que l’accroissement 
en profondeur est moins rapide que l’accroissement en surface, mais 
qu’au bout d’un certain temps, lorsque le derme est complétement détruit, 
linfiltration tuberculeuse peut se répandre librement dans le tissu cel- 
lulaire sous-cutané et prend la forme d’un entonnoir dont la base répond 
a la peau, et que les ulcérations qui siégent sur les membres ont géné- 
ralement des dimensions plus considérables que celles des lévres ou de 
l’anus. Le début de lulcération peut se faire de deux maniéres diffé- 
rentes: soit primitivement sur la peau non altérée, par le développement 
d’une petite papule dure et rouge, dont le sommet se ramollit puis s’ul- 
cére, soit consécutivement 4 une blessure accidentelle (coupure, con- 
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tusion, brilure), qui tarde a se cicatriser et s'agrandit chaque jour da- 
vantage. 

L’anatomie pathologique des ulcérations tuberculeuses de la peau 
était & peine ébauchée : M. Vallas I’a étudiée sous la directiondu pro- 
fesseur Renaut et donne de ces lésions une description trés complete. — 
Les lésions de la tuberculose cutanée sont, dit-il, tres variables suivant | 
les cas, avec la virulence du bacille tuberculeux et la résistance du 
tissu appelé & réagir par la mise en jeude ses propres aptitudes évolu- 
tives et réactionnelles. 

Quoique le nombre des examens anatomiques faits sérieusement soit — 
encore peu considérable, on peut dés maintenant décrire trois formes 
de tuberculose cutanée: 4° la forme qu’on peut appeler granulo-caséeuse 
et qui répond & des nodules pour la plupart embryonnaires reliés par 
de larges nappes d’inflammation dégénérative internodulaire; 2° une 
tuberculose qu’on peut appeler folliculaire, dans laquelle on trouve des o 
follicules tuberculeux isolés; 3° la tuberculose & nodules de Friedlander — 
et 4 tissu réticulé. Cette derniére répond au lupus vulgaire et produit 2 
un syndrome clinique trés particulier qui ne rentre que trés accessoi-— 
rement dans la question des ulcéres tuberculeux de la peau. . 

La premiére forme, ou forme granulo-caséeuse, appartient aussi 
bien la tubereulose linguale qu’’ la tuberculose cutanée; c’est méme 
au niveau de la langue qu'il est préférable de l'étudier tout d’abord, 
parce qu’elle y est moins altérée par des modifications accessoires que 
sur la peau. A la peau, l’uleére tuberculeux granulo-caséeux se présente 
avec les caractéres suivants : le derme est infiltré irréguligrement, mais 
toujours sur une surface 3 peu prés continue, par des granulations em- 
bryonnaires dépourvues de cellules géantes et caséifiées, pour ainsi dire, 
en bloc avec l’infiltration embryonnaire intercalaire ; & un faible gros- 
sissement, on distingue encore les nodules tuberculeux au niveau des 
parties en dégénéresecence, grace a leur forme arrondie qui reste encore 
distincte au sein de la caséification massive. Sur les bords de l’ulcére, 
les papilles sont trés hypertrophiées, le corps de Malpighi est surchargé 
d’éléidine au niveau de la ligne granuleuse ; c’est dans les papilles hy- 
pertrophiées que se fait extension en surface des masses tuberculeuses 
au moyen de inflammation spécifique internodulaire, ainsi que le 
prouve la présence d’un grand nombre de bacilles cchapeulows dans les 
espaces interfasciculaires du tissu conjonctif de la papille hypertrophiée. 2 
Au-dessous du plancher granulo-graisseux de Vulcération, on trouve sa 
dans le derme les faisceaux conjonctifs gonflés, les cellules fixes ne se 
colorant plus par le carmin, et des files de cellules globuleuses en voie ms 
de dégénération dans les espaces inter-organiques ; un peu plus profon- 
dément, des bandes ou des trainées irréguliéres dinfiltra- 
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tion lymphatique. Un grand nombre d’artérioles et de petites artéres 
présentent les lésions de l’endartérite oblitérante. Les glandes cutanées, 
contrairement 4 ce qui a lieu pour les glandes du larynx, ne présentent a 
peu prés pas de lésions: cela tient probablement 4 ce que leur conduit 
excréteur est trés fin, 4 ce que leurs orifices ne sont pas le si¢ge d’éro- 
sions catarrhales et 4 ce qu’elles ne présentent pas sur leur trajet de dila- 
tations ampullaires trés propres 4 devenir le siége de la pullulation du 
parasite introduit. 

Dans la deuxiéme forme, tuberculose folliculaire, on constate la pré- 
sence de follicules ayant la structure des follicules de Késter. Dans le 
derme, on trouve de rares follicules tuberculeux, tout petits, ayant 
chacun pour centre au moins une cellule géante entourée d’une zone 
épithélioide dont toutes les cellules ont subi la dégénération sur place. 
Ces follicules ne sont pas réunis par larges bandes inflammatoires et, 
dans le derme, on ne trouve pour ainsi dire pas de lésions inflamma- 
toires; seules, les petites artéres sont le siége d’une endartérite et sont 
entourées de colliers plus ou moins complets de grains élastiques néo- 
formés. Au-dessus, et dans le voisinage plus ou moins immédiat de 
chaque follicule, le derme présente des lésions profondes et trés remar- 
quables : le tissu connectif semble avoir la consistance de la gelée, les 
faisceaux fibreux sont séparés les uns des autres par une substance 
claire que le picrocarmin laisse incolore; ces faisceaux sont revenus sur 
eux-mémes, comme ratatinés; les faisceaux élastiques de la surface se 
résolvent en une série de grains; l’uleération se forme par suite de la 
désintégration de cette substance translucide, produit d’une sorte de né- 
crobiose lente exercée, pour ainsi dire, 4 distance sous l’influence de 
chaque lésion tuberculeuse folliculaire minuscule et tout a fait dispro- 
portionnée avec celle-ci. Sur le bord de l'ulcére, l’hypertrophie papillaire 
est moins considérable que dans la forme fibro-caséeuse : au-dessous de 
la limitante vitrée, le corps de Malpighi subit une sorte de décollement 
et semble avoir été arraché. 

[l est vraisemblable qu’il existe, entre ces deux formes, une série de 
formes intermédiaires: il en est au moins une dans laquelle les lésions, 
fibro-caséeuses 4 la superficie, s’étendent dans la profondeur sous Ja 
forme folliculeuse. 

La localisation que présentent les lésions tuberculeuses de la peau, 
leur faible tendance a envahir les tissus voisins doivent étre rapprochées 
de lévolution des tumeurs blanches, au niveau desquelles la tubercu- 
lose a peu de tendance 4 quitter le tissu synovial: il semble que la tu- 
berculose, lorsqu’elle atteint les diverses variétés du tissu conjonctif 
modelé, s’y localise et n’en sort plus. 

Il est vraisemblable qu’il existe des formes de tuberculose cutanée a 
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follicules tuberculeux n’ayant pas de tendance immédiate a la dégéné- 
ration et qui, au contraire tendenta s’entourer de tissu réticulé, de sorte 
qu’elles se rapprochent, au point de vue anatomique, du lupus. 

Les bacilles tuberculeux ont été trouvés dans les bourgeons fongueux 
provenant d'une ulcération tuberculeuse du doigt. Dans un cas d'ulcé- 
ration de la lévre, M. Vallas n’a pas trouvé de bacilles tuberculeux dans 
la sécrétion de l’ulcération, mais y a rencontré le micrococcus tetragenus 
de Koch qui parait avoir quelques rapports avec la tuberculose. 

Des inoculations ont été faites avec le produit du raclage d’une ulcé- 
ration du doigt: chez le lapin, elles n’ont rien. donné; mais, chez le 
cobaye, elles ont produit des granulations tuberculeuses inoculables en 
série au cobaye et qui, au deuxiéme terme de la série, ont été inoculées 
avec succés au lapin. On sait que M. Arloing, inoculant au cobaye et 
au lapin des produits de lésions scrofuleuses, n’a obtenu de résultats 
positifs que chez le cobaye, tandis que le lapin ne peut étre inoculé avec 
succes qu’avec les lésions véritablement tuberculeuses; il a néanmoins 
reconnu que le passage par l’organisme du cobaye exalte les propriétés 
infectieuses du tubercule et peut rendre inoculable, avec succés, au lapin 
des produits qui, inoculés directement 4 celui-ci, ne peuvent se déve- 
lopper dans son organisme. Les résultats obtenus par M. Vallas se rap- 
prochent donc beaucoup de ceux obtenus par M. Arloing avec des 
r, produits tuberculeux a virulence faible. M. Vallas fait remarquer en 
outre que MM. Cornil et Leloir ont constatéla rareté des bacilles dans le 
tissu du lupus et la longueur de la période d’incubation dans les expé- 
périences d'inoculation avec des matiéres lupiques, que M. Letulle a 
obtenu des résultats semblables avecles gommes scrofulo-tuberculeuses, ce 
qui l’ameéne a dire que, dans toutes les formes de la tuberculose cutanée, 
il s’agit de tuberculose atténuée par des conditions encore mal déter- 
minées de terrain, de température peut-étre. 

La tuberculose cutanée est une lésion rare: M. Vallas n’en a pu réunir 
que 33 observations. 

Le siege des lésions se répartit de la fagon suivante : wk 
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rations tuberculeuses de la peau, est l’existence, depuis quelque temps, 
chez le malade, d’une tuberculose viscérale, le plus souvent la tubercu- 
lose pulmonaire, seule ou accompagnée de |’infection d'autres organes : 
muqueuse laryngée ou intestinale, épididyme, ete. Il faut, en outre, 
que le malade soit parvenu a la période cachectique de la tuber- 
culose. 

L’ulcération de la peau étant une lésion secondaire, consécutive & une 
infection déja effectuée de lorganisme par la tuberculose, peut résulter 
ou bien de ce que l’agent infectieux, charrié par Je systéme circulatoire, 
est apporté par le samg au contact des éléments anatomiques, ou bien 
de ce qu’ilest déposé directement sur la surface de la peau, dans laquelle 
il pénétre et se fixe. 

A l’appui de la premiére hypothése, on peut invoquer l’expérience 
dans laquelle Max Schiiller, aprés avoir infecté un animal par un pro- 
cédé queleonque, lui fait un traumatisme au niveau d’une articulation 
et détermine une arthrite tuberculeuse ; mais alors on peut se demander 
pourquoi le tégument externe, qui est certainement la partie de notre 
orgenisme la plus exposée aux injures extérieures, est aussi celle sur 
laquelle la tuberculose se développe le plus rarement? Pourquoi la loca- 
lisation se fait au pourtour des orifices naturels, aux doigts ou ala 
main? Il faut, en outre, faire remarquer que la présence du bacille de 
Koch dans le sang n’est pas un phénomene constant. 

Dans la deuxiéme hypothése, le traumatisme favorise beaucoup la 
pénétration du bacille, mais ne lui est pas nécessaire : un liquide chargé 
de principes virulents et séjournant 4 la surface de la peau, peut étre 
absorbé et, en pénétrant dans le derme, y déposer les germes qu’il con- 
tient. Les lévres constamment souillées par des crachats chargés de 
bacilles, les doigts et les mains, que les malades portent fréquemment 
a la bouche pour essuyer leurs lévres souillées, sont les parties les plus 
exposées au contact et & laction des liquides infectieux ; la tuberculose 
intestinale existait dans presque tous les cas d’ulcérations anales et, 
dans un cas la tuberculose anale survint quelques jours apres le début 
d’une diarrhée colliquative intense. Si les ulcérations tuberculeuses ne se 
produisent pas partout et dans tous les cas ou les bacilles sont en contact 
incessant avec Ja peau, si elles font défaut autour des trajets fistuleux mul- 
tiples produits par les ostéites et les arthrites tuberculeuses, c’est, dit 
M. Vallas, parce que la cachexie n’existe pas dans ce cas : la peau est un 
terrain peu favorable au développement du bacille de Koch; mais, chez un 
malade cachectique, tous les tissus subissent une déchéance vitale qui af- 
faiblit leur résistance aux causes de destruction, et la peau n’échappe pas 
a cette loi générale. Dans le but de prouver expérimentalement la vérité 
de cette assertion, M. Vallas a fait, & Vavant-bras d’un tuberculeux 
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avancé, des scarifications qu’il a recouvertes d’un linge sur lequel il 
avait étendu un peu de liquide provenant de l’expectoration du malade ; 
celui-ci mourut au bout de quelques jours, temps insuffisant pour que 
le résultat négatif de l’expérience ait quelque valeur. L’influence de la 
cachexie est tellement marquée qu’on peut supposer, malgré l’absence 
de tout exemple de ce genre, que, chez un sujet cachectique pour une 
cause quelconque (cancer, albuminurie, diabéte), une inoculation tuber- 
euleuse accidentelle de la peau donnerait lieu & une ulcération. 
Comparant les ulcérations tuberculeuses chez les malades cachectiques 
aux lésions que produit linoculation de matiére tuberculeuse chez les 
sujets sains, M. Vallas remarque que, dans ce dernier cas, la maladie 
reste ordinairement locale et guérit trés bien par un simple raclage, ce 
qui démontre que l’intoxication ne doit pas étre bien violente ni bien 
-profonde. 
En résumé, suivant que le sujet est sain ou déja affaibli, le mode 
___ péactionnel de la peau est variable, et la lésion produite ne présente ni 
fre — les mémes caractéres ni la méme gravité. Dans le premier cas, le tissu 
: anatomique résiste 4 agent infectieux ; on voit se produire le nodule de 


Friedlander, ¢’est-a-dire la moins nocive des productions tuberculeuses ; 


aussi l’affection évolue lentement, resle locale, rétrocéde peu a peu et 
fini par guérir par la transformation fibreuse et l’enkystement des no- 


_ dules infectieux : c’est le cas du lupus, de la tuberculose verruqueuse. 
"Be _ Dans le second cas, la réaction contre la cause destructive est considé- 
‘ablement affaiblie ; c'est le nodule embryonnaire, c’est le follicule de 
cond qui se développent; le tissu ectodermique se désintégre, il se pro- 
duit un processus uleéreux qui ne rétrocéde jamais, ne guérit jamais 
spontanément, mais prend une marche envahissante, progressivement 
extensive : cest le cas des ulcérations tuberculeuses propremen 


‘ Le diagnostic, généralement assez facile, doit étre fait avec les lésions 
suivantes : uledre lupique, ulcére consécutif & la fonte d'une gomme 
quberealeuse, chancre syphilitique, syphilide ulcéreuse tertiaire, chancre 
mou, ulcére épithélial, ulcére arsénical, ulcére acnéique. 
Le pronostic est trés sérieux, non seulement parce que la Iésion ne 
 guérit pas, ou que, si elle semble guérir, on la voit reparaitre aussitot, 
non seulement & cause des douleurs et des symptémes fonctionnels 
qu’elle produit, surtout lorsqu’elle siége au pourtour des orifices natu- 
rels, mais encore et surtout parce qu’elle est l’indice d’une misére phy- 
siologique profonde, d’une cachexie avancée. 
Le traitement local ne donne que trés peu de résultats, dit M. Vallas, 
qui conseille un pansement & Viodoforme, et pense que laseule indica- 
tion consiste 4 soigner |’état général et & soutenir les forces du malade 
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par un régime tonique et réparateur. A notre avis, c’est trop désespérer 
du traitementlocal, et nous croyons que des cautérisations, soit avec le 
thermo-cautére, soit avec le galvano-cautére, peuvent avoir un effet aussi 
heureux que dans d’autres formes de tuberculodermie. 

On voit, par cette analyse forcément écourtée, quelle importance a le 
travail de M. Vallas au point de vue de l’anatomie pathologique et de la 
pathogénie des ulcérations tuberculeuses de la peau, et combien il vient 
éclairer la pathologie de la tuberculose cutanée, en montrant, a l'aide de 
l'anatomie pathologique générale, les rapports que présentent entre elles 
ses différentes formes. GEORGES THIBIERGE. 


Ill. — Sous l’inspiration de M. Leloir, l’auteur étudie une forme de gan- 


‘ae kag gréne des organes génitaux, surtout connue depuis les lecons de M. Fournier 
mo, caractérisée par un début soudain, inexplicable, une marche foudroyante; 
RAS 4 sa limitation aux téguments externes seuls, sa coloration tantot noire, 


1 


Piges tantét jaunitre et comparable 4 la teinte de la banane bien mire (Leloir), 
is l’apparition de vastes nappes lymphangitiques ou d’érysipéle bronzé. Cet 
érysipéle bronzé est tantét secondaire, tantot primitif, ce qui indique que 


* ces gangrénes ne sont autre chose, dans certains cas, que des lymphan- 
gites gangréneuses. Les symptomes généraux, d’intensité tres variable, 


peuvent amener la mort; mais la guérison n’est pas impossible. 

Ces gangrénes n’ont pour cause ni un traumatisme, ni I’état général 
mauvais, ou la misére physiologique des sujets. Leur cause est dans une 
infection, déterminée par un micro-organisme spécial qui a été constaté 


el Shy par Duclaux et par Leloir, et qui agit en produisant des phlébites ou des 
p ? q p 

lymphangites. GEORGES THIBIERGE. 
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(FACULTE DE PARIS, 1887.) a 


[. — DE LA FREQUENCE RELATIVE DES DIFFERENTES VARIETES DE CHANCRES 
SYPHILITIQUES EXTRA-GENITAUX, par NIVET. 


Re — CONTRIBUTION A L’ETUDE DE L’ICTERE SYPHILITIQUE SECONDAIRE, par 
SCHROEDER. 
TL. — De LA METRITE DES SYPHILITIQUES, par Bonnet. 
— DE LA PACHYVAGINALITE SYPHILITIQUE, par d’OELSNITZ. 
-V. — Conrripurion A L’ETUDE DE LA SYPHILIS TERTIAIRE DE L’ARRIERE-GORGE, 
par ViARD. 

VI. — DEs GOMMES DE LA PEAU DANS LA SYPHILIS HEREDITAIRE, par 
Tourur. 

VII. — Essai SUR LES MYELO-ENCEPHALOPATHIES SYPHILITIQUES TERTIAIRES 

DIFFUSES OU DISSEMINEES, par M™* pE HERopINoFr. 
VIII. — RApport DE LA SYPHILIS AVEC LES FIEVRES ERUPTIVES, par AMIEL. 
TX. — DE LA SYPHILIS CHEZ LES PERSONNES AGEES, par REcosy. 


X. — TRAITEMENT DE LA SYPHILIS PAR LES INJECTIONS SOUS-CUTANEES DE 
PEPTONE MERCURIQUE AMMONIQUE, par ARMAND Martin. 


XI. — Der LA PHLEBITE DANS LE COURS DU RHUMATISME BLENN@RRHAGIQUE> 
par MARTEL. 


I. — Dans cette intéressante étude statistique qui ne comprend que 
les cas relevés dans les notes particulitres de M. le professeur Fournier, 
ou observés a l’hdpital Saint-Louis pendant l’année 1886, M. Nivet éta- 
blit la proportion des chancres extra-génitaux suivant leur siege, et sui- 
vant le sexe des individus contaminés. 

Sur un total de 581 chancres infectants extra-génitaux de Vadulte, il 


a trouve : 
Hommes. Femmes. 


286 127 


Chaneres céphaliques.. . 
du tronc.....— 
des membres. . 


erh 


| 
x 
Total. 
44 63 
39 13 34 
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A ce total il faut ajouter 14 chancres extra-génitaux observés chez 
des enfants de moins de 30 mois et se répartissant ainsi : 


supérieure 4 6 
inférieure 2 

Commissures labiales....... 
Oreille. 

1 14 


Soit un total général de 595 observations relevées avec patience par 
M. Nivet. 

Si l'on veut entrer dans le détail de cette statistique quant au siége 
régional de ces chancres, voici ce que |’on trouve en mélangeant les cas 
des deux sexes et les chancres des enfants : lévres, 268 ; anus et peri- 


anus, 50 ; langue, 37; sein, 34; doigt, 31; menton, 31 ; amygdale, 29; 
abdomen, 20; ceil et panpitre, 15; cuisse, 12; joue, 11; nez, 411; 


cou, 8; gencive, 6; main, 3; oreille, 4; palais, 3; fesse, 3; voile du 
palais, 2; face (siége non spécifié), 2; tempe, 1; front, 1; coude, 4; 


bras, 1; articulation sterno-claviculaire, 1; avant-bras, 1 ; pharynx, 4 ; 
grand trochanter, 1; malléole, 1; clavicule, 1; région malaire, 4; 
mollet, 1; bouche, 4. 

Un simple coup d’ceil sur cette curicuse statistique indique assez 
quelles sont les régions les plus fatalement exposées a la contagion. 

Il. — Parmi les accidents syphilitiques de la période secondaire qui 
ont leur point de départ dans les viscéres, il faut ciler Victére, déja 
signalé et étudié par de nombreux auteurs, parmi lesquels MM. Gaillard- 
Lacombe, Rendu, Delavarenne, Laporte, Moulard, Barthelemy, Gué- 
dillac, et &l’étude duquel M. Schroeder apporte sa contribution. 

La pathogénie de cet ictére nous est encore mal connue. Pour Lan- 
cereaux, c’est une poussée congestive vers le foie, peut-étre aussi une 
compression des canaux biliaires par les ganglions engorgés du hile ; 
pour Gaillard-Lacombe, c’est un ictére vulgaire, dont la syphilis est la 
cause occasionnelle ; pour Delavarenne, il faut y voir le produit de con- 
gestions répétées de l’organe hépatique. M. Schroeder, lui, suppose que 
c'est un ictére infectieux, « que la bactérie syphilitique produit une 
congestion du foie, glande sanguine et en méme temps organe excréteur, 
et qu’elle provoque une inflammation catarrhale des cellules épithéliales 
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des conduits biliaires, amenant leur prolifération et leur chute, d’ot 
oblitération et ictére par resorption. » Quoiqu’il en soit, l’ictére syphi- 
litique secondaire revét en partie les caractéres de l’ictére catarrhal 
simple, et son pronostic est toujours favorable si on le traite. Il peut 
survenir du premier au dixiéme mois de la syphilis, le plus souvent 
dans les trois premiers mois. Comme durée, il varie entre trois semaines 
et trois mois généralement ; exceptionnellement, il a duré huit et dix 
mois. Une des meilleures preuves de sa nature syphilitique, est l’action 
si évidente et si prompte du mercure sous toutes les formes. Il récidive 
facilement si le traitement spécifique est cessé trop tét. 

Ill. — C’est encore a cette bactérie syphilitique, dont on parle si 
volontiers sans qu’on ait encore pu la trouver, qu’il faudrait, d’aprés 
M. Bonnet, rapporter la métrite qui s’observe quelquefois chez les 
femmes récemment syphilisées. Cette mystérieuse bactérie, « en passant 
a travers les glandes si nombreuses de la muqueuse utérine pour étre 
rejetée avec le mucus ulérin, déterminerait lirritation locale susceptible 
d’engendrer la lésion utérine ». Mais il faut aussi faire la part a l’ané- 
mie, engendrée par l’infection syphilitique, anémie si souvent l’origine, 
comme on sait, de troubles utérins. Les signes de la métrite des syphi- 
litiques ne paraissent pas différer beaucoup de ceux de la métrite ordi- 
naire, troubles menstruels, douleurs et leucorrhée. Il peut survenir con- 
sécutivement des exulcérations du col et l’hypertrophie de celui-ci. Mais 


a cété de ces exulcérations inflammatoires, on peut trouver de véritables — 


lésions spécifiques, et celles-la contagieuses. Cette variété de métrite 
s'accompagne trés rarement de complications péri-utérines ; mais les 
altérations utérines qui en sont la conséquence influent sur la grossesse 
et peut-étre sur la fécondation. C’est & la co-existence des accidents 
secondaires, a la rapidité d’évolution, & quelques caractéres objectifs, et 


surtout 4 l’influence sire et heureuse du mercure qu’on doit de faire le — 


diagnostic. 


IV. — Ce travail, inspiré par M. Reclus, dont il refléte les idées déja 
exposées sur I’ Hematocéle dans le Dictionnaire Encyclopédique, tend a 
démontrer que la syphilis testiculaire, aussi bien que d'autres affec- 
tions de cet organe, peut donner lieu 4 des pachyvaginalites. La 
pachyvaginalite, dit M. d’OElsnitz, en citant M. Reclus, est une affection 
secondaire. « Une lésion cachée ou patente de la glande spermatique la 
précéde et l'engendre : l’inflammation da viscére a comme corollaire 


inflammation de la séreuse qui deyient parfois la maladie principale. » — 


V. — M. Viard s'est attaché, dans son intéressante thése, & établir le | 
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diagnostic des ulcérations tertiaires syphilitiques de l’arriére-gorge 
d’avec les ulcérations de la scrofulo-tuberculose, assez communes dans 
cette région. Ce diagnostic, quand le malade est manifestement syphiliti- 
que, est encore facile; mais il n’en est pas de méme quand la syphilis 
est ignorée du malade, et qu’il n’y a pas de manifestations évidentes ; 
lorsqu’on se trouve par exemple en présence d’enfants de 12 4 45 ans, 
porteurs de lésions naso-pharyngiennes déja avancées, avec des aniécé- 
dents personnels bons en apparence et des antécédents héréditaires 
difficiles 4 établir. Autrefois, on mettait tout simplement ces accidents 
sur le compte de la scrofule; maintenant intervient un autre facteur 
dont la possibilité doit toujours ¢tre présente a l’esprit, 4 savoir, une 
syphilis héréditaire tardive. Le diagnostic s’établira par l’étude de état 
général et des commémoratifs au double point de vue de la scrofule et 
de la syphilis, et par l’étude de I’état local. Les uleéres syphilitiques 
sont ordinairement de forme plus nettement définie que les scrofulides ; 
leurs bords sont plus tranchants, le fond en est ordinairement jaunatre. 
Dans la strume, le fond de l’ulcére est le plus souvent fongueux. La 
perforation palatine peut se montrer dans les deux cas; mais quelques 
jours auront suffi 4 la syphilis pour opérer son ceuvre, tandis que la 
scrofule agit avec la plus grande lenteur ; puis, tandis que la vérole 
entaille largement et perfore nettement les tissus, comme a |’emporte- 
piéce, la scrofule ronge, érode et atrophie plutét qu’elle ne perfore. 
Souvent on trouve chez les sujets & la fois la syphilis et la scrofule, 
aussi, en dehors du traitement spécifique dont la base est l’iodure de 
potassium, convient-il le plus souvent d’adjoindre un traitement par 
I'huile de foie de morue et la thérapeutique anti-scrofuleuse ordinaire. 


VL. — C’est encore le diagnostic de la gomme syphilitique et de la 
gomme scrofuleuse qui fait le sujet de la thése de M. Toutut. Il étudie 
les gommes cutanées de la syphilis héréditaire chez Jes jeunes enfants 
et principalement les gommes siégeant dans la partie profonde du derme 
et dans le tissu cellulaire sous-cutané, laissant de cété ces petits tuber- 
cules superficiels décrits par Taylor sous le nom de}furoncular éruptions. 
Sur la symptomatologie et l’'anatomie pathologique des gommes sous- 
cutanées de la syphilis héréditaire il y a peu de chose & dire, celles-ci 
ge rapprochant presque en tous points de celles de lasyphilis des adultes. 
Le véritable intérét réside dans le diguostic exact de cette manifestation 
cutanée, et surtout dans le diagnostic d’avec les gommes tuberculeuses. 
La vérité est qu’elles sent tellement identiques d'aspect les unes et les 
autres qu'on a bien de la peine 4 me pas les confondre. C'est bien plutit 
dans l'état général du sujet et les commémoratifs que |’on trouvera les 
éléments d’ua diagnostic. L’auteur ne s'oecupe que des tout jeunes en- 
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fants et croit que chez eux les gommes scrofuleuses sont bien plus rares 
que les syphilitiques : nous nous permettons de faire de grandes réserves 
sur ce point. Il conseille de tenter toujours un traitement anti-syphili- 
tique. 


Vil. — D’aprés M™ de Hérodinoff, il faudrait réserver & cOté des 
myélites localisées ou systématisées que produit parfois la syphilis ter- 
tiaire, d’autres myélo-encéphalopathies disséminées et diffuses dues dla 
méme affection. 

C’est 1a une modalité qui est encore bien peu connue cliniquement et 
qui, par le fait, préte & de nombreuses erreurs de diagnostic. L’on 
concoit dés lors, étant donné la diffusion des lésions, la multiplicité et 
la variabilité des symptémes observés ; on peut dire qu’ils peuvent étre 
tous ceux qui relévent 4 un moment donné de l’altération de l’encéphale 
ou de la moelle. Dans beaucoup de cas, il y aurait au contraire prédo- 
minance d’un certain nombre de symptémes, par exemple, quand la ma- 
ladie occupe de préférence, tel ou tel territoire nerveux; et alors, on peut 
facilement confondre ces formes diffuses avec des formes systématisées. — 
Comme pour les autres formes de la syphilis cerebro-médullaire, la pré- 
disposition individuelle joue un grand réle dans I’étiologie de ces myélo- 
pathies, 4 vrai dire, fort vagues. Le point de départ de ces altérations 
serait une artérite scléreuse, plus tard, il y a diffusion de lésions et pro- 
duction de plaques ou zones plus ou moins nombreuses de sclérose. La 
dissémination des lésions explique la multiplicité des symptémes. Le 
pronostic de ces myélo-encéphalopathies diffuses serait tres grave : elles 
finiraient par entrainer toujours la mort au bout d’un temps plus ou 
moins long, et souvent aprés des rémissions intermittentes qui rappellent 
les pseudo-guérisons de la paralysie générale avec laquelle ces. myélo- 
encéphalopathies diffuses ont de nombreux points de ressemblance. Le 
traitement spécifique en dehors du traitement ordinaire des maladies cé 
rébrales et médullaires, doit étre donné de trés bonne heure et avec 
énergie si l’on veut en tirer un bon résultat. Mais trés rapidement il 
devient pour ainsi dire inutile, les lésions une fois opérées complétement 
étant irrémédiables. 

Qn saisira d’ailleurs de suite de quelle maladie l'auteura voulu parler, 
en connaissant qu'il prend pour type la fameuse observation publiée 
dans les Archives de physiologie, en 1873, par MM. Charcot etGombault, 
observation bien souvent copiée et reproduite depuis lors, et discutée 
dgja dans la thése de Savard (1882). 


Vidl. — Quelle est Pinfuence que peuvent avoir les. fiévres éruptives 
Sur la syphilis, et réciproquement que peut faire la syphilis sur les 


ne 
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les fievres éruptives, tel est le probleme pour la solution duquel l’auteur 
reconnait n’apporter que des preuves peu nombreuses et des faits essen- 
tiellement variables, et nous ajouterons bien peu convaincants. Encore 
ne s’agit-il pour ainsi dire que de l'influence de la variole sur la syphilis, 
influence qui, dans plusieurs cas, aurait été heureuse : la variole, en 
effet aurait amené quelquefois la guérison de vieilles syphilides rebelles. 
Quant 4 l’influence de la syphilis sur la marche des fiévres éruptives, 
lauteur ne cite qu’un cas de variole contractée par une syphilitique et 
terminée par la mort; mais dans le fait, la débilitation de la malade était 
telle qu'elle suffit, sans faire intervenir la syphilis comme facieur de 
gravilé, 4 expliquer la terminaison fatale. 


IX. — On connait le célébre et spirituel aphorisme de Ricord « la 
vérole n’aime pas les vieux »; cette influence néfaste de lage sur l’évo- 
lution de la syphilis acquise admise par tous les syphiligraphes et bien 
connue regoit encore une confirmation de plus du travail de M. Regoby. 
Il faut cependant distinguer la sénilité d’age et la sénilité réelle: tel est un 
vieillard qui n’a que quarante ans ; c’est cette sénilité réelle qui crée la 
gravité de la vérole. L’accident primitif de la syphilis des vieillards est 
souvent ulcéreux, & marche destructive, ressemble parfois au cancroide, 
tous les accidents de la période secondaire revétent eux aussi un type 
ulcéreux, et c’est chez ces sujets que l’on rencontre fréquemment 
lecthyma syphilitique. 


X. — Tandis qu’a l’exemple de certains syphiligraphes d’ Allemagne, 
on a tenté dans ces derniers temps de vulgariser, pour le traitement de 
la syphilis, les injections sous-cutanées de sublimé ou d’oxyde jaune de 
mercure, M. le D' Martineau qui, depuis 1881, emploie dans son service 
de ’hdpital de Lourcine, les injections de peptone mercurique ammo- 
nique, s'est tenu a l’emploi de ce médicament dont il a toujours obtenu 
d’heureux résultats. Ce sont de nouveaux faits 4 l’appui de cette mé- 
thode curative, que son éléve, M. Martin, nous rapporte. Ce sont 14 choses 
bien connues des Jecteurs de ces Annales, nous n’y insisterons point. 
Rapidité de la guérison, supériorité de la préparation, excellence du 
procédé pour la pratique hospitaliére et les cas graves de la ville, enfin 
innocuité locale absolue, telles sont les conclusions de cette these. 

XI. — Dans un travail bien étudié, M. Martel a rassemblé dix obser- — 
vations, dont deux lui sont personnelles, de phlébite survenue dans le 
rhumatisme blennorrhagique. Sur ces 10 cas, 8 fois la phlébite s’était 
produite dans les veines saphénes ou fémorales, une fois dans les veines 


profondes du mollet, une fois dans la veine iliaque primitive gauche, 
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Viliaque interne gauche et les veines du vagin. Cette phlébite parait AOE: 

devoir étre produite par le passage dansle courant circulatoire des micro- oe * 

organismes du pus de la blennorrhagie, micro-organismes que l'on re- . fi" 

trouve dans le sang et dans les liquides inflammatoires de tout sujet 

atteint de rhumatisme blennorrhagique. La guérison arrive du deuxieme 

au troisiéme mois ; l’auteur n’a pas trouvé d’exemple de phlébite 


blennorrhagique suppurée. Le traitement consiste simplement en appli- 
cations locales de liniments calmants et surtout dans le repos le saad EW 


absolu au lit. Henri Feutarp. 
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7 V. — INDEX DES THESES DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE SOUTENUES 

: A LA FACULTE DE MEDECINE DE BORDEAUX PENDANT L’ANNEE SCOLAIRE 
1886-1887. 


De quelques manifestations morbides non vénériennes observées sur 
les organes génitaux dans les pays chauds (étiologie-pathogénie), par 
M. Lassabatie (3 novembre 1886). 

De l’anesthésie et de l’atrophie testiculaires dans l’ataxie locomotrice 
progressive, par M. Rivitre (3 novembre 1886). 

Recherches sur les syphilides papulo-squameuses simulant le pso- 
riasis vulgaire, par M. Seguy (17 novembre 1886). 

Du traitement chirurgical de l’anthrax chez les diabétiques, par M. Tron- 
chet (24 novembre 1886). 

Des varices de la langue, par M. Manon (25 novembre 1886). 
Contribution & l'étude de la maladie dite pied de Madura, considéré 
comme une trophonévrose, par M. Libouroux (17 décembre 1886). 
Contribution 4 l'étude de la paraplégie précoce, d’origine syphilitique, 

par M. Proux (10 juin 1887). 
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Hopital Saint-Louis. M. LawLer. — M. Tenneson. — Hopital général de 
Vienne, le professeur Eduard Lanc. — Le D" Lutscarten. 


1. — Retraite de M. le Dt — M. le Dt doyen actuel 
des médecins de |’hdpital Saint-Louis, atteint par la limite d’age régle- 
mentaire, cesse ses fonctions le 31 décembre 1887. Il emporte dans sa 
retraite les plus vifs regrets et les plus unanimes, des éleves, de ses 
confréres et de ses collégues; 4 l’hdpital Saint-Louis il laisse un nom 
hautement honoré par toute une vie de probité, de travail scientifique 
élevé, et de dévouement absolu aux malades. 

L’enseignement libre de la dermatologie subit, par le départ de 
M. Latter, une lacune qui sera bien difficile & combler, tant était 
grande la somme de temps et de labeur effectif qu’il consacrait, chaque 
jour, & l’enseignement pratique et au traitement des affections de la 

peau. 


li, — M. le D* Tenneson, médecin de I’hdpital Saint-Antoine, passe a 
’hépital Saint-Louis, et prend service au 4° janvier 4888. 


1il.— A cette place, nous avons signalé l’incontestable mérite du profes- 
seur H. Auspitz et le vide profond occasionné par sa mort prématurée. 
Inutile de dire que nombreux et méritants étaient ceux qui aspiraient a 
sa succession. Tous les anciens assistants des cliniques spéciales étaient 
sur les rangs, et quel que fit le choix du ministre, il ne pouvait tomber 
que sur un médecin rompu de longue date aux difficultés de la dermato- 
Syphiligraphie, et ayant déja fait ses preuves dans des tecons anté- 
rieures, comme assistant de clinique. Il n’est pas inutile de rappeler ici 
que les assistants —nos chefs de clinique — restent de 4.4 6 ans, en 
général, dans le méme service spécial ; qu’ils se consacrent, dés lors, & 
étude approfondie de la spécialité, et avant de quitter ’hdpital se sont, 
en général, faits recevoir privat-docent pour ta branche de la médecine 
vers laquelle les portentleurs aptitudes et leurs études particuliéres. C’est 
ainsi que se forme un neyau de jeunes spécialistes continuamt lears tra- 
vaux dans les divers laboratoires, les hépitaux, s’efforgant, par des re- 
_ Cherches originales, & accrottre leur bagage scientifique, en attendant 
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qu’ils obtiennent, soit une place dans l'Université, soit une nomination 
de médecin en chef (Primarartz) d'une division dans un hépital. 

Dans le cas actuel, le choix du ministre s’est porté sur le Dt Eduard 
Lang, ancien éléve d’Hebra, depuis plusieurs années déja professeur de 
syphiligraphie 4 Université d’Innsbruck. Nous saluons en lui un des re- 
présentants les plus distingués de la dermato-syphiligraphieautrichienne, 
Dualiste convaincu, il a publié des legons trés justement appréciées sur les 
maladies syphilitiques, et qui, entre autres mérites, ont celui de vulgariser 
les travaux des syphiligraphes de tous les pays sur ces affections. Dans 
ces derniers temps, il a commencéune deuxiéme série de lecons par une 
étude approfondie sur le chancre mou. Lang s’est, en outre, fait con- 
naitre par des articles sur les plus importantes questions de syphiligraphie 
et de dermatologie. C’est lui qui, le premier, a mis en avant la question 
parasitisme du psoriasis, et décrit le champignon qui le caractériserait. 


1V.— Nous empruntons a la Wiener med. Presse du 9 octobre 1887 
le récit d’un événement qui impressionnera péniblement tous ceux qui 
connaissent un des plus sympathiques et en méme temps des plus méri- 
tants dermato-syphiligraphes de l’Ecole de Vienne. 

Voici l'article du journal viennois : « Sera-t-il possible au nouveau 
directeur de remplir les fonctions étendues de la direction de l’hdpital 
général, et compliquées par suite de linstallation des cliniques, sans 
offusquer un de ses supérieurs ou de ses inférieurs. » 

C’est en ces termes que nous avons accueilli,il y a 4 peine trois mois, 
la nouvelle de la prise de possession de la direction de l’hdépital général 
par « l’énergique » directeur de I’hépital Rodolphe, le professeur Carl 
Bohm. La mesure prise contre un assistant de clinique également es- 
timé au point de vue scientifique et social a provoqué une impression 
générale et pénible, et nous force a reproduire aujoard’hui les paroles 
ci-dessus. Nous devons avouer que nos craintes n’étaient que partielle- 
ment fondées, Dans les sphéres élevées le directeur Béhm n’a, jusqu’a 

 présent, froissé personne ; en dega comme au dela de la Vienne, le nou- 
-veau directeur fut un fonctionnaire exemplaire et docile. Les rapports 
du nouveau directeur avec ses subordonnés, particuli¢rement avec les 
médecins subalternes de la maison, ne furent pas ausssi favorables dés le 
début. Nous pouvions lire dans les fragments de notices des feuilles du 

jour des anecdotes hebdomadaires intéressantes sur les troubles consi- 
_dérables & propos de la rédaction des bulletins de service, des en-tétes de 
lit, des transferts de malades, etc., et il s’en fallait de peu que le public 
ne fit mieux initié que maint médecin chef sur le service interne et 
les écritures de U'hdpital. Il est probable qu’une affaire analogue a oc- 
casionné ce dernier et trés péuible incident. Le docent universitaire 
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(Universitats docent) D® Lustgarten, assistant et suppléant légal du pro- 
fesseur Kaposi, provoqua le transfert d’un malade de la clinique derma- 
tologique dans une division de chirurgie, et envoya le billet de ce malade ; 
par un infirmier, pour recevoir le visa réglementaire, dans le bureau de . 
ladirection. La, le document du malade fut examiné par le directeur lui- 
méme et visé, et, 4ce propos, le professeur Bohm a sans doute fait, en 
présence de l’infirmier, sur le transfert de ce malade, une critique rien = 
moins que bienveillante, qui fut répétée par cet employé au D* Lustgar- ite 
ten. Cet assistant adressa la-dessus a la direction une réclamation 4 pro- 
pos du service dans laquelle, se basant sur la communication de linfir- 
mier, il faisait remarquer que la facon de procéder du directeur, qui 
avait la prétention de contréler une décision médicale vis-a-vis un infir- 
mier, constituait une atteinte blessante au droit des médecins, et, en 
outre, qu’il appartenait uniquement au titulaire du service ou a son 
suppléant légal de déterminer si le malade devait rester plus longtemps 
dans la section de dermatologie, ou si son état nécessitait une inter- 
vention chirurgicale. Quatre semaines aprés l’envoi de cette lettre, 
sans que dans l’intervalle on ait fourni a l’assistant en question l’occa- 
sion de se défendre, sans qu'on ait consulté son chef, on fut surpris 
d’apprendre la destitution de M. Lustgarten. Voici le fait. Pour aujour- 
@’hui, il nous suffitde le reproduire, quelque regrettable que soit lamesure 
prise contre un médecinaussi distingué au point de vue scientifique que le © 
D Lustgarten, sa destitution; mais nous devons reconnaitre certaine- 
ment au directeur d'un établissement le droit de demander satisfaction 
4 Vautorité compétente de l’indépendance que s’arrogent ses subordonnés. 
Le directeur aurait agi plus équitablement et peut-étre plus prudemment — 
en demandant uae enquéte disciplinaire, il aurait, de la sorte, fourni l’oc- 
casion & son subalterne de se justifier.On ne déplace pas des assistants 
de clinique de la méme maniére que des infirmiéres qui déplaisent. Le — 
professeur Bohm avait peut-étre un motif pour redouter la justification — 
de lassistant. 
Lustgarten fut destitué par décision du ministre de l’instruction pu- 
blique, dont relévent les cliniques, sans doute d’accord avec l’autorité 
supérieure de |’administration de au ministére de lintérieur, 
cependant, comme nous pouvois l’affirmer avec certitude, sans enquéte 
officielle du collége des professeurs, dont lopinion dans cette affaire, \ 
il parait, aurait été tenue pour superflue. = 
Dans son numéro du 30 octobre 1887, le méme journal annongait que _ 
le college des professeurs de la Faculté de médecine s’est occupé de cette es 
affaire, car, dans sa séance du 22 de ce mois, il aadoptéaTunanimité =| 
moins trois voix, un projet de lettre que le professeur Kaposi, chef eke 
de la clinique dermatologique, et supérieur immédiat de Lustgarten,a ' 
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envoyé au ministre de l’instruction publique, pour demander la réhabili- 
tation de son méritant assistant, qui est depuis longtemps dans son ser- 
vice. Cette démarche du chef de clinique et l’imposante majorité du 
collége des professeurs en sa faveur démontrent que le procédé attaquable 
au point de vue hiérarchique de Lustgarten, qui croyait agir dans l’inté- 
rét du service et de l’enseignement, est apprécié moins sévérement de ce 
edté. La décision qui est attendue avec quelque impatience dans les 
eercles médicaux de Vienne se trouve maintenant au ministere de |’ins- 
truction publique. Puisse la décision de notre compétent ministre étre 
favorable au jeune et actif savant. 

Enfin, dans le numéro suivant (6 novembre 1887), la W. med. Presse 
annonce que maintenant |’affaire Lustgarten est terminée. Le ministre 
de l’instruction publique n’a donné aucune suite a la lettre du profes- 
seur Kaposi, appuyée par le collége des professeurs. Le docent con- 
damné et l’assistant, depuis de si longues années en exercice,a di quitter 
Vhoépital, thédtre de son activité zélée et couronnée de succés. La di- 


a4 ~ rection a fait un exemple, et l’hdpital général a perdu un de ses méde- 
eins les plus capables et les plus dévoués. » 
<A oe L’énoncé des faits ci-dessus ne pouvant étre mis en doute par nous, 
we im il ne nous reste qu’a joindre nos regrets 4 ceux qu’exprime la Presse 
pone médicale de Vienne, et & ajouter que Je De Lutsgarten arrivait a la fin 
aie tt de son exercice, et que sa Situation universitaire n’est, en aucune facon, 
@ompromise. 
pire 
Pages 375. — Dermatoses bulbeuses, lisez bulleuses . 
406. — Gommes du couturier, par Sardon, lisez Sardou. 
wt — Mycosis fongoide , par Alibert , lisez mycosis fongoide 
d’Alibert, par Kébner. 


Gt 655. — Ligne 4, dans l’eczéma séborrhéique, lisez séborrhéique. 
raed — —Ligne 11, solution ichthyologique, lisez ichthyolique. 
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SCIENCES MEDICALES 


PAR LES DOCTEURS 


DECHAMBRE, MATHIAS DUVAL, L. LEREBOULLET 


Le DicTIonNAIRE que nous annongons aujourd’hui est nouveau, e’est- 
a-dire qu’il est fait d’un bout a Pautre sur un méme plan et d’aprés 
les résultats modernes de la science, 


ll est wsuel, c’est-a-dire que les auteurs’ se sont constamment 
préoccupés, et dans le choix des matiéres, et dans l’agencement et la 
rédaction des articles, des besoins quotidiens des lecteurs, médecins 
praticiens, étudiants, hommes de science, que leurs lectures ou lears 
travaux aménent a faire une courte incursion sur le domaine de la 

médecine et de la psychologie, enfin gens du monde qui cherchent 
dans un moment @urgence un renseignement ou méme un conseil. 


Enfin, il est vraiment le Dictionnaire des sciences médicales, c’est- 
a-dire qu'il comprend — et le cadre en est vaste — tout ce que la 
médecine revendique comme de son domaine. 


Les articles de psychologie, de physiologie et de pathologie géné- 
rales, de jurisprudence médicale, de médecine légale, d’hygiéne, 
d’anthropologie, de climatologie, de déontologie, y oceupent une 
place importante 4 cété des articles de médecine et de chirurgie 
proprement dits; et le lecteur y trouvera un exposé assez complet 
des sciences physiques, chimiques et naturelles, pour suffire a fous 
ceux qui s’occupent de questions scientifiques, aussi bien qu’aux 
étudiants qui préparent leurs examens. 
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